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Saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasi ve saglik
sisteminin finansal surdirdlebilirliginin saglanmasi amaciyla Turkiye'ye 6zglin bir model
olan Saghkta Donlisim Programi’ni ortaya koyduk. Halkimiza kaliteli, kolay erisilebilir
ve gller yuzll bir hizmet sunulabilmesi icin bitiin imkanlarimizi seferber ettik. Higbir
vatandasimizin saglik hizmetlerinden mahrum kalmadigi bir sistem kurmayi hedefledik.
Devasa bir dontsim gerceklestirdik.

Peki, bu donlisumu nasil gerceklestirdik?

Vatandaslarimizin kaliteli saglik hizmetlerine esit bicimde erismelerini gaye edinen insan
odakh ahlaki anlayisimizi ortaya koyduk. Halkimiza insanca, esit ve ¢agdas bir saglik
hizmeti sunabilme gliclinlin var olduguna inanarak yola ¢iktik. “Herkes icin saghk” dedik.
Saglik hizmetlerini esi gorilmemis hiz ve diizeyde iyilestirdik ve kiiresel basari 6rnegdi
sergiledik. Saglikta Donusim Programi ile 6nemli tecriibeler kazandik. Tecriibelerimizi ve
basarili uygulamalarimizi artik diger tlkelerle paylasiyoruz.

Bes yildizli otel konforunda sehir hastaneleri insa ediyoruz. Saglik kuruluslarimizi son
teknolojiye sahip cihazlarla donatiyoruz. Ulkemizin bélgede saglik merkezi olmasi
konusunda 6nemli bir vizyona hizmet edecegine inaniyoruz. Bunun yaninda, saglikta
kiiresel bir marka haline gelen Ulkemizin, éniimiizdeki dénemde saglik turizmi alaninda
dinyanin 6nde gelen ulkeleri arasina girmesini hedefliyoruz.

2017'den itibaren saglikta dontsim programinin ikinci fazini ydrurlige koyacagiz.
Onumiizdeki donem saghk hizmetlerinde sirekli olarak kaliteyi yikselttigimiz,
vatandasimizin memnuniyetine odaklandigimiz yillar olmaya devam edecek ve hamle
yillari olacak.

Geldigimiz noktadan bir tst noktaya daha ¢ikmak ve Glkemizi diinyada saglk hizmetleri
sunumunda lider tlke haline getirmek igin gayret sarf ediyoruz.

Bu kadar basaridan sonra her seyi tamamladik is bitti mi? Elbette ki daha yapacak ¢ok
is var. Milletimizin her hizmetin en iyisine layik oldugunu biliyor ve “6nce insan” diyerek
yolumuza devam ediyoruz. Stiphesiz yaptiklarimizin bu denli yaygin ve etkili olmasi,
bundan sonra yapacaklarimizin ve yapabileceklerimizin de habercisidir. Kapimizdaki son
hastanin 1zdirabi bitene kadar mesaimiz bitmeyecektir.

Bu vesile ile yurdumuzun doért bir yaninda saglik hizmeti sunan vefakar ve fedakar saghk
cahsanlarini, Bakanhgimizin yiratttigu faaliyetlerde emegi gecen herkesi tebrik ediyorum.
Bakanligimizca yurutilen faaliyetlerle ilgili olarak kamuoyunun bilgilendirilmesi icin
onemli bir belge olan 2016 yili Faaliyet Raporu’nun amacina ulasmasini diliyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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daha fazla sorumluluk Gstlenmesi, yurutuilen faaliyetlerin ve sunulan hizmetlerin sonucla-
rinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve hesap verilebilir bir yonetim anlayisiyla raporlanmasi
yer almaktadir. Gelisen Kamu Mali Yonetim Reformu Siireci, kamuda “Stratejik Planlama” ve
“Performans Esash Blitceleme” donemini baslatmistir. Bakanlik olarak, 5018 sayili Kanun ile
getirilen yeni yaklasim ve uygulamalarin kamuda tam olarak yerlesmesi, uygulanir hale gel-
mesi noktasinda 6ncii ve 6rnek olma roliiniin bilinciyle faaliyetlerimizi siirdirmekteyiz.
idare Faaliyet Raporlari, kamu kaynaklarini kullananlarin daha fazla sorumluluk tstlenmele-
rini, performanslarini artirmalarini ve yasama denetiminin daha etkili olmasini saglayacaktir.
Turk Saglik Sisteminin 2002 yili sonunda icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan gliciinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda koklu degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi.

Bu amacla 2003 yilindan itibaren Saglikta Donlsim Programini uygulamaya basladik. Bu
programi, saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edil-
mesi, finansal strdirdlebilirligin saglanmasi ve sunulmasi icin hazirladik. Bakanlik olarak,
bu programin uygulanmasi ve saglk alaninda arzulanan noktaya ulasilmasi hususundaki
kararhihgimiz ile bircok uygulamayi hayata gecirdik.

Bakanhgimizin titizlikle ytrGttigu faaliyetlerine ve bu faaliyetlerin sonuclarina iliskin 2016
Yih Saglik Bakanhgi Faaliyet Raporunu mali saydamlik ilkesi geregi kamuoyu ile paylasiyo-
ruz. Hazirlanan bu raporun kamuoyu ve diger paydaslara faydali olmasini diler, raporun ha-

zirlanmasinda emegi gecenlere tesekkur ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Mdistesar
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AB Avrupa Birligi

AMATEM Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
AR-GE Arastirma ve Gelistirme

ASM Aile Saghg Merkezi

ASOS Acil Saglik Otomasyon Sistemi

CEMATEM Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilari Tedavi Merkezi
CKYS Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

DYOB Diyaliz Bilgi Sistemi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EBMG Kanita Dayali Tip Rehberi (Evidence Based Medicine Guidelines)
EBYS Elektronik Belge Yonetim Sistemi

ESIM Engelsiz Saglik iletisim Merkezi

GSYiH Gayri Safi Yurt ici Hasila

HBBS Hasta Basvuru Bildirim Sistemi

HIMSS Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu

HUNEE Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitisti

IT islam isbirligi Teskilati

IKYS insan Kaynaklari Yonetim Sistemi

KDS Karar Destek Sistemi

KDTR Kanita Dayali Tip Rehberi

KHBYS Kan Hizmet Birimleri Bilgi Yonetim Sistemini

KKM Komuta Kontrol Merkezi

KKTC Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti

KOi Kamu Ozel isbirligi

KSHG Kurumsal Saglik Hizmet Gostergesi

MBYS Muayene Bilgi Yonetim Sistemi

MHRS Merkezi Hekim Randevu Sistemi

MKYS Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi
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OECD Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgitti
PDEQ Performansa Dayali Ek Odeme

SABIM Saglik Bakanligi iletisim Merkezi

SAKOM Saglik Afet Koordinasyon Merkezi

SBA Saglik Bilisim Ag

SKRS Saglik Kodlama Referans Sunucusu

SKS Saglik Kalite Standartlar

SKYS Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemi

SPTS Saglik Personeli Takip Sistemi

STD Saglik Teknolojisi Degerlendirme

SUT Saglik Uygulama Tebligi

TBMM Turkiye Biytik Millet Meclisi

THSK Turkiye Halk Saghgi Kurumu

TITCK Turrkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

TKHK Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TSIM Temel Saglik istatistikleri Modiilii

TSM Toplum Saghgi Merkezi

TUBITAK Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
TUIK Turkiye istatistik Kurumu

TUSEB Tiirkiye Saglik Bilimleri Enstitiileri Baskanligi
TURKOK Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
UMKE Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

WADA Diinya Anti-Doping Ajansi

YPK Yiiksek Planlama Kurulu

YTS Yatirnm Takip Sistemi
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A. MiSYON VE ViZYON

Vizyonumuz...

“Saghkl hayat tarzinin benimsendigi ve herkesin
saglik hakkina kolayca eristigi TURKIYE”

P~

A

-

Misyonumuz...

“Insan merkezli yaklasimla birey ve toplum sagligini
en ist diizeyde korumak, saglik sorunlarina
k zamaninda, uyqun ve etkili ¢coziimleri sunmak”
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B. YETKi, GOREV VE SORUMLULUKLAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi Madde 56:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghgini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Dev-
let, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde
gliclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimler-
deki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kuru-

labilir”

663 Sayili Saglik Bakanhigi ve Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK:
Gorevler

MADDE 2- (1)

Bakanhgin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde haya-

tini strdirmesini saglamaktir.

Bu kapsamda Bakanlik;
a. Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi,
b. Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yuratilmesi,

Uluslararasi neme haiz halk saghgi risklerinin tlkeye girmesinin énlenmesi,

o

Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

e. Saglk hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel Grinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ilag Gretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin glvenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyat-
larinin belirlenmesi,

f. Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan

guclinin Ulke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve butun paydaslar arasinda isbir-
ligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun

saglanmasi,

T.C.SAGLIK BAKANLIGI | 17
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g. Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslari-
nin Ulke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimasi ile ilgili olarak saglik sistemini yone-
tir ve politikalari belirler.

h. Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

Bakanlik bu amacla;

a. Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

b. Rehberlik, izZleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar, mueyyide
uygular.

¢. Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yirutar.

d. Bolgesel farkhliklari gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini saglamaya yonelik
tedbirler alr.

e. llgili kurum ve kuruluslarin insan sagligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktérler
ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir, bunu temi-
nen gerekli bildirimleri yapar, gorus bildirir ve mieyyide uygular.

f.  Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her turlt tedbiri alir.

g. llac fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanhgin teklifi (izerine Bakanlar

Kurulunca belirlenir.

Saglik Bakanhg Gorev Alanlarina iliskin Diger Mevzuatlar:
209 Sayih Saghk Bakanligina Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

« 992 Sayili Seriri ve Gidai Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umu-
ma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

. 1219 Sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
2659 Sayih Adli Tip Kanunu

« 3153 Sayih Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri
Hakkinda Kanun
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3294 Sayil Sosyal Yardimlagma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu

3224 Sayil Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

3359 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

3958 Sayil Gozlukgulik Hakkinda Kanun

4207 Sayih Tattin Urinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
4703 Sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Ka-
nun

4734 Sayili Kamu ihale Kanunu

5193 Sayil Optisyenlik Hakkinda Kanun

5258 Sayil Aile Hekimligi Kanunu

5324 Sayil Kozmetik Kanunu

5368 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

5996 Sayil Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu

6023 Sayili Turk Tabipler Birligi Kanunu

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

6428 Sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel s Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilen-
mesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun

6569 Sayili Tirkiye Saglik Enstituleri Baskanlidi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Huk-
munde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

6643 Sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun
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C. IDAREYE iLiSKiN BILGILER

1. FIZIKSEL YAPI

Bakanhgimiz merkez birimlerinin hizmet binalari ve adresleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Bakanlik Merkez Birimlerinin Hizmet Binalari ve Adresleri, (2016)

Ozel Kalem Miidiirliigii Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA
Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi Mithatpasa Caddesi No: 3 Sthhiye/ANKARA

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA
Acil Saghk Hizmetleri Genel

Miidiirliigii

Saghigin Gelistirilmesi Genel

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sthhiye/ANKARA

. Muhsin Yazicioglu Caddesi No:39 Cukurambar/ANKARA
Miidirligii
Saghk Bilgi Sistemleri Genel . ) )

R Mithatpasa Caddesi No: 3 Sthhiye/ANKARA
Miidirligii
Cumbhuriyet Mahallesi Bayindir 1 Sokak No:13 Sihhiye/
ANKARA
Ziya Gokalp Caddesi No:40 Cankaya/ANKARA
Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sokak No:19
Cankaya/ANKARA

Ceyhun Atuf Kansu Caddesi No: 102 Balgat/ANKARA

Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii

Saghk Yatirimlari Genel Miidiirliigii

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel L »
Kiltur Mahallesi Icel Sokak No:2 Kizilay/ANKARA

Miidurlugii
L Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sokak No:19
Hukuk Miisavirligi
Cankaya/ANKARA
Denetim Hizmetleri Baskanhg: istanbul Caddesi No:52 Ulus/ANKARA
Strateji Gelistirme Baskanligi Ceyhun Atuf Kansu Caddesi No: 102 Balgat/ANKARA

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii  Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

i¢ Denetim Birimi Baskanhg: Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA
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2. TESKILAT YAPISI
Saghk Bakanhgi teskilati; Merkez Teskilati, Tasra Teskilati ve Bagh Kuruluslardan meydan ge-

lir.

2.1. Merkez Tegkilat

MERKEZ TESKILATI

OZEL KALEM MUDURLUGU

4( DENETIM HIZMETLERI BASKANLIGD
4( SAGLIK POLITIKALARI KURULU )

BAKAN YARDIMCISI

(TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES] iLE
ILISKILERIN KOORDINASYONU

MUSTESAR

iC DENETIM BiRiMi

7

MUSTESAR YARDIMCISI

MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCIS|

o YONETIM HIZMETLER] GENEL SAGLIK BILGI SISTEMLER] GENEL I o .
GJRKIYE KAMU HASTANELERI KURU@ ( MODORLUGU ) ( MUDORLUGD ) ( HUKUK MUSAVIRLIGI ) ( TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU )
SAGLIK HIZMETLER] GENEL DIS LISKLER VE AVRUPA BIRLIGI GENEL SAGLIGIN GELISTIRILMES| GENEL fASINVE HALKLA ILsKILER MOSAVIRLIA) (~GRiive o
( e ) ( Montae TObORLOa S S TURKIVE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU
STRATEJ| GELISTIRME BASKANLIG! TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK SAGLIK YATIRIMLARI GENEL BAKANLIK MUSAVIRLERI SAGLIK ARASTIRMALARI GENEL
GENEL MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUG(
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL BMM ILE ILISKILERIN KOORDINASYON! SEHIR HASTANELERI TAKIBI VE MEVZUAT KOORDINASYONU PROJE YONETIM DESTEK BIRIMI
MUDURLUGU KOORDINASYONU
SAHA GOZLEMCILERI OHAL KOORDINASYONU SAGLIKENDUSTRILERININ SPK SEKRETERYAS|
KOORDINASYONU

MUSTESAR YARDIMCISI
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2.2, Tasra Teskilati

TASRA TESKILAT SEMASI

[ VALI ]

|

[ il Saghk Midiirii )

|

GSagllk Miidiir Yardimcilari

[ilge Saglik Midiirii ]

Saglik Bilgi Sistemleri Sube
Muddarlagu

Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri
Sube Mudurlugu

Saglk Arastirmalari Sube
Muddrliagu

Ozel Yatakh Saglik Hizmetleri Sube
Madurluga

Saghgin Gelistirilmesi Sube

Tip Meslekleri Sube Midiirlug
Ip Meslekleri Sube Midurligu Madirlag

Ozel Tani Tedavi Merkezleri
Sube Mudurlugu

Halk Saghgi Hizmetleri Sube
Muddarlagu

Agiz ve Dis Sagligi Sube
Muadirligu

insan Kaynaklari Sube
Maddarlagu

Disiplin ve Hukuk isleri Sube

Eczacilik Sube Mudirltgi
Muddrligu

Tibbi Cihaz ve Biyomedikal Sube

Yatirimlar Sube MudurlGgu
Miidiirlagi 2 K

Acil Saglik Hizmetleri Sube

Madirliga Idari Isler Sube Mudurlagu

Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Madarlig

Tahakkuk ve Mali isler Sube
Maddarlagu

YA Y Y YT YaNYaA
N7 N LY N/ N N N/ NV N
YR Y Y YA Y YS
N N N N2 N N N N N
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2.3. Bagh ve ilgili Kuruluglar

Turkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Hudut ve . . o oy
SahiIIe:,SagIlkGeneI BAGLIVE ILGILI Turk Halk Saghgr

Kurumu
Miidiirliigii KURULUSLAR

TUSEB Tiirkiye ilag ve Tibbi

(Tiirkiye Saghk Cihaz Kurumu
Enstitiileri Bagskanhigi)

T.C.SAGLIK BAKANLIGI | 23



X
< ‘9 > FAALIYET RAPORU 2016

3. BiLGI VE TEKNOLOJiK KAYNAKLAR

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi; karar destek sistemlerine, erken
uyari sistemlerine ve veri madenciligi gibi sistemlere temel olusturmaktadir. Kayit tutma di-
siplini ile gelismekte olan tip bilimi, saglik politikalarinin Gretilmesi ve bireye sunulan saglik
hizmetinin hizl, kaliteli, etkili ve verimli sekilde sirduriilmesinde veri ve bilgiye ihtiya¢ duy-
maktadir. Ozellikle Saglik Bakanhg olarak Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miiduirliigiimiiz biin-
yesinde saglik sistemimizin ihtiya¢ duydugu veri ve bilgiyi zamaninda, dogru ve tam olarak
karsilamak icin faaliyetlerini stirdirmektedir.

Saglhk verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak ve glivenli bir ortamda paylasmak ama-
ciyla kurulan “Turkiye Saglik Bilgi Sistemi”ni gelistirme hedefimize yonelik olarak 2016 yilin-
da ¢ok sayida proje hayata gecirildi. Vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden daha hizl, kali-
teli, etkili ve etkin sekilde faydalanabilmesi icin mobil cihazlar tizerinde ¢alisan uygulamalar
kullanima sunulmaktadir. e-Nabiz Kisisel Saglk Sistemi, Aile Hekimim Kim Uygulamasi, En-
gelsiz Saglik iletisim (ESIM) Merkezi, Sporcu Saghgi Uygulamasi ve 112 Acil Yardim Butonu
uygulamalarina mobil cihazlardan erisim artik mamkundur.

Bakanhgimizca yuritulen Bilisim Sistemleri ve Bilgi ve Teknolojik Kaynaklara iliskin bilgiler

asagida aciklanmistir:

1. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) genis kapsamli bir proje olup Bakanligimizin tim
personeli, tasinirlar, kurumlari ile diger saglhk kurumlarinin izlenmesi icin gelistirilmis bir

sistemdir ve asagidaki alt modullerden olusmaktadir:

- Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi (IKYS): Bakanli§gimizda kadrolu veya sézlesmeli olarak
gorev yapan tum personelin; 6zliik bilgileri, egitim, sicil, terfi, kadro ve atama hareketle-

rinin yer aldigi insan kaynaklari planlamasinin yapildigi bir sistemdir.

Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS): Malzeme kayitlarinin yonetimi, stok, fiyat,
ihtiyag fazlasi, ihtiyaclarin birimler arasinda konsolidasyonu ile zimmet takibi yapilmasi-

ni da saglayan bir sistemdir.

Ozel Saglik Kuruluslar Yonetim Sistemi (SKYS): Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma

stirecleri, faaliyet iznine tabi kadro degisiklikleri, personel hareketleri, hizmet kapasitesini
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+  Yatinm Takip Sistemi (YTS): Bakanligimizin mali kaynaklarinin ve sabit tesis yatinmlarinin

belirleyen varlik bilgilerini iceren bir sistemdir.

ihtiyaca gore planlanmasi, Bakanlik birimleri arasinda dagitilmasi, yatirimlarin kullanil-

masi ve takip edilmesine yonelik kayitlarin tutuldugu ve raporlandigi bir sistemdir.

- Temel Saglik istatistikleri Moduilii (TSIM): Bakanlhigimizin tasra teskilatinda saglik hizmeti
veren birimlerden, aylik olarak saglik verilerinin gruplandiriimis dinamik formlar aracihg

ile toplanmasi ve verilerin istenilen kriterlerde raporlanmasinin yapildigi bir sistemdir.

2. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (Alo 182)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); 3.289 calisaniyla Saglhk Bakanligi'na bagh kamu
hastanelerine, agiz ve dis saghgi merkezleri ile hastanelerine ve aile sagligi birimlerine ran-
devu hizmeti veren merkezi bir uygulamadir.

MHRS, vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmetleri sunu-
munda verimi artirmak amaciyla 7/24 esasina gore Alo 182 hattindan, mobil cihaz uygula-
malarindan hastanelerden, aile hekimlerinden ve web (www.hastanerandevu.gov.tr-www.
ailehekimligirandevu.gov.tr-mhrs.gov.tr-enabiz.gov.tr) lizerinden vatandaslarin istedikleri

hastane ve hekime diledikleri zaman muayene randevusu almalarini saglamaktadir.

3. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), Saglk Bakanhgr merkez teskilati, bagl kuruluslar
ile tasra teskilatimizin faaliyetlerini stirdurlrken olusturduklan her tirlii dokiimantasyonu
kayit altina alarak bu bilgileri elektronik ortamda paylasmasi ve kullanicisi olan tim perso-

nelin, her zaman, her yerden elektronik ortamda kolaylikla ulasabilecegi sistemdir.

4, Saglik.Net Online

Saglk hizmeti sunulan tim tesislerden cevrimici (online) olarak alinan anlamlandiriimis
verilerin karar destek slizgecinden gecirilerek anonimlestirilen veriler tizerinden saglk po-
litikalari olusturulmasi ve saglik hizmet kalitesinin alinan raporlar dogrultusunda artirilma-

si amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Saglik.Net Online sistemi USVS 2.2 ve SKRS kodlama
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standartlarini kullanmaktadir. 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren 1, 2 ve 3. Basamak Saglik Ku-
ruluslarinda olusturulan saglk verileri, ortak bir veri tabani tizerinde, kimlik bilgilerinden
arindirilmig olarak toplanmaktadir.

Toplanan veriler ile hazirlanan Karar Destek Sistemi (KDS) raporlari, Bakanligimiz saglik po-
litikalarinin olusturulmasinda énemli bir rol oynamakla birlikte, hastane, hekim ve hizmet
bazli degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ayrica e-Nabiz uygulamasinin alt yapisini olustu-

ran sistem sayesinde vatandasa kendi saglik verilerine ulasabilme imkani saglanmistir.

5. e-Nabiz, Kisisel Saghk Sistemi

e-Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglk profesyo-
nellerinin internet ve mobil cihazlar Uzerinden erisebildikleri, veriyi Giretenden baslamak
Uzere her kademedeki saglik yoneticisine ihtiya¢ duydugu raporlari sunmayi hedefleyen bir
kisisel saghk kaydi sistemi yazimidir. e-Devlet ile entegredir ve mobil uygulamasi mevcut-
tur.

e-Nabiz sistemi ile tim vatandaslar aldiklari saglik hizmetlerine (test sonuglar, tibbi gérin-
tller, muayene ve regete bilgileri vb.) mobil dahil tim dijital platformlardan ulasabilmekte

ve paylasabilmektedirler.

Tablo 2: Biiro Makineleri, (2016)

Biiro Makinalan

Diziistii Bilgisayar

Fotokopi Makinesi

Print Scan Unit

Projeksiyon Cihazi

Telsiz Telefon
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Tablo 3: Bilisim Sistemi Donanim Envanteri, (2016)

Envanter Adet
Sanal Sunucu 752
Fiziksel Sunucu® 264
Storage: Toplam 3030 TB Kapasite N
Switch 53
Firewall 3

*Sanal sunucularin cahstigi fiziksel donanimlar dahildir.

4. INSAN KAYNAKLARI

Tablo 4: Saglik Bakanhigi Merkez ve il Saglhk Midiirliigu Personel Sayilari
Unvan 2015 2016
Uzman Tabip 40 41
Tabip 2.880 3.005
Dis Tabibi 77 76
Eczac 212 206
Hemsire 1.120 1.093
Ebe 485 475
Saghik Memuru 18.718 19.183
Saglik Teknikeri 6.496 7.258
Diger Saglik Personeli 214 201
Genel idare Hizmetleri Sinifi 7.936 7.977
Teknik Hizmetler Sinifi 1297 1.295
Avukathk Hizmetleri Sinrfi 167 160
Yardima Hizmetler Sinifi 4116 3.885
TOPLAM 43.758 44.855
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Grafik 1: Fiili Calisan Personelin Yas Durumuna Gére Dagilimi (%), (2016)
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Grafik 2: Fiili Calisan Personelin Hizmet Suirelerine Gére Dagilimi (%), (2016)
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Grafik 3: Fiili Calisan Personelin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi (%), (2016)
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Grafik 4: Fiili Calisan Personelin Cinsiyetine Gére Dagilimi (%), (2016)
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Bakanligimizda istihdam edilen personelin kadin erkek dagilimi yaklasik olarak birbirine esit

seviyededir.
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5. SUNULAN HiZMETLER

Bakanligimizin gorevi;
“Ulkemizdeki herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini
strdlrmesini saglamaktir.”

Bu gorev cercevesinde sunulan hizmetleri su sekilde siralamak mimkundyir.

5.1. Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlar, teknik di-
zenleme yapar, standartlari belirler, bu hizmetler ile sunucularini siniflandirir ve bununla
ilgili is ve islemleri yaptirir.

Organ ve doku nakli, kan ve kan urinleri, diyaliz, iremeye yardimci tedavi, evde saglik, ya-
nik, yogun bakim gibi 6zellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini planlar ve bu hizmet-
leri sunan kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglar.

Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin verir
ve ruhsatlandirir, bu izin ve ruhsatlari gerektiginde sureli veya suresiz iptal eder.

Saglk hizmetlerinin Ucret tarifelerini belirler veya tasdik eder.

Hasta haklari ile hasta ve calisan guivenligine yonelik dizenleme yapar.

Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyumunu
denetler, gerekli yaptirnmlari uygular.

Planlama ve standartlar olusturulmasi icin gerekli komisyonlari kurar.

Saglik kurum ve kuruluslari ile hizmetten faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢6-
zimune yonelik usulleri belirler.

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapar ve saglik
beyani ile yapilacak her tirlt uygulamalara izin verir ve denetler, diizenleme ve izinlere ay-
kiri faaliyetleri ve tanitimlar durdurur.

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari belirler ve uygulamasini saglar.

Saghk turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapar, ilgili kurumlarla
koordinasyon sadlar.

ilgili mevzuat cercevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mahremiyetinin

saglanmasina yonelik diizenleme yapar.

30 | T.C.SAGLIK BAKANLIGI



x

FAALIVET RAPORU 2016 ‘ 9 )

Saglik insan gliciinii planlar ve sayi ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan giicu yetistirilmesi

Tipta uzmanlk egitimi ile ilgili is ve islemleri yGrutar.

icin ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar.

Mevcut saglik insan glictini, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar diizeyinde planlar ve istih-
damin bu plan ¢ercevesinde yurittlmesini denetler.

Saglik meslek mensuplarinin uyum, hizmet ici egitim, sertifikali egitim, gorevde ylkselme
ve unvan degisikligi egitimleri ve benzeri egitimleri ile ilgili dizenlemeleri yapar, koordine
eder, kredilendirme, izleme ve denetimini saglar.

ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak saglik mesleklerinin standartlarini belirler, egitim
muifredatlarinin kanita dayali olarak glincellenmesini ve gelistirilmesini sagdlar, saghk meslek
mensuplarinin sertifikasyonu ile ilgili isleri yapar veya yaptirir.

Saglik meslek mensuplarinin tescil islemlerini yapar, kayitlarini tutar, personel hareketlerini
takip eder.

Bagl kuruluslarin saghk hizmetleri sinifina ait personelinin ihtiya¢ planlamasini yapar.

5.2. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Afetlerde ve acil durumlarda Ulke genelinde saglk hizmetlerini planlar ve yur(tr.

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurar ve isletir. Gerektiginde hastane acil
servisleri ile entegre eder, ilgili birimlerin faaliyetlerini izler, degerlendirir, hasta nakil ve sevk
koordinasyonunu saglar.

Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglar.

Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saglik hizmetleri-
ni ilgili tim taraflarla isbirligi ve koordinasyon icinde saglar.

Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve sivil
toplum orguitleri ile isbirligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilir.

Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberles-
me, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faali-
yetlerini yUrutdr, acil saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli telsiz haberlesme altyapisini
kurup isletir.

Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere baglh saglik tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
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gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglar.

Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini
planlar ve yiratir.

Gorev ve sorumluluk alant ile ilgili personelin yetistirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi icinde egitim programi hazirlar ve uygular, tatbikat organizasyonlari yapar, ulusal ve

uluslararasi tatbikatlara katilir.

5.3. Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii

Toplumun ve bireyin saghdi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirici ve bu
konuda sorumluluk almalarini ve karar stireclerine katilimlarini tesvik edici faaliyetler yapar.
Sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilme-
sine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglk duiizeyinin
yukseltilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak ve strdiirmek icin faaliyetler yapar.
Saghgin tesviki ve gelistiriimesine yonelik bilimsel calismalar yapar veya yaptirir, egitim ku-
rumlari ve basin yayin organlari araciligi ile toplumu bilgilendirme kampanyalari yapar veya
yaptirir.

Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, 5nlenmesi ve tes-
his, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi icin uyarici,
bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlar veya hazirlatir.

Bakanligin halkla iliskilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yGrutar.

5.4. Saglk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

Saglik alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili tGlke ¢apinda po-
litika, strateji ve standartlar belirler.

Kisisel saglik verileri ile Ulke duzeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine iligkin veri ve
bilgi akisini iceren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapar ve yaptirir.

Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izleyerek, tilke uygula-
malarini ve tecriibelerini paylasir, gerektiginde uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapar.
Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda calisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek

kisilerin uyacaklari kurallari belirler, uygular, gerektiginde bunlarin yazilm ve triinlerinin uy-
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gunluguna karar verir ve muelliflerini yetkilendirir.

5.5. Saglik Arastirmalan Genel Miidiirliigii

Saglk politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, tlkenin saghk diizeyinin
yukseltilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik ihtiya¢ duyulan alanlarda aras-
tirmalar yapar veya yaptirir.

Arastirma sonuglarinin ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglar.

Yurticinde ve yurtdisinda uretilen saglik istatistiklerinin derlenmesini, veri kalitesinin deger-
lendirilmesini, yayimlanmasini, ulusal ve uluslararasi kurumlarla paylasilmasini, uluslararasi
kurumlar tarafindan tlkemiz ile ilgili yayimlanan istatistiklerin izlenmesini ve degerlendiril-
mesini, saglk istatistikleri ile ilgili konularda koordinasyonu saglar.

Saglik hizmetlerinde calisan personelin mesleki egitimi ve gelisimi icin egitim materyalle-
rini hazirlar, egitim verir, seminer, sempozyum, konferans, arastirma ve benzeri etkinlikler
dizenler.

Uluslararasi kurum ve kuruluslarin saglik alanindaki gelismelerle ilgili yayinlarini takip eder,
gerekli gorilenleri terciime ettirerek yayimlar.

Koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarinin etkililigi, verimliligi, klinik,
etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler ya-
par veya yaptirir, kanita dayali tip uygulamalarn ve klinik rehberler gelistirilmesi ve yaygin-

lastinlmasi faaliyetlerini ytrGtdir.

5.6. Saglik Yatinmlan Genel Miidiirliigii

Bakanhgin ve bagli kuruluslarin hizmetlerinde kullanilacak binalar icin belirlenen ihtiyag
programlarina uygun olarak mihendislik hizmetlerini yurutur, projelerini hazirlar veya ha-
zirlatir.

Gerektiginde 6n veya tam proje ile ingaat ihalelerini yapar ve bu hizmetler icin musavirlik
hizmeti satin alir.

Gerektiginde Bakanlik ve bagli kuruluslarin insaatlarinin kontrolérligunu yapar veya yapti-
rr.

Saglk yapilarinin standartlarini belirler ve mimarisini gelistirmeye yonelik calismalar yapar.

Bakanhgin ihtiya¢ duydugu tasinmazlarin kamulastirma islemlerini yGratar.
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Bakanligin ve bagh kuruluslarin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin yenilen-
mesini kamu 6zel ortakhgr modeli veya diger usaller ile gerceklestirir.

Saghk hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, Griin ve
hizmetlerin Uretimine, teknolojilerinin gelistiriimesine ve yurtdisindan transferine yonelik
yerli ve yabanci yatirim ve teknoloji imkanlarini arastirir, tesvik eder ve bu triinlerin off-set

ticaretini dizenler.

5.7. Dis iligkiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

Saghk alaninda yabana Ulkelerle ve uluslararasi kuruluslarla iligkileri yGrutur, gelistirir ve
bunlarla ilgili hukuki ve idari diizenlemelere iliskin calismalar yGrGtr.

ikili ve cok tarafli anlasma ve sdzlesmelere iliskin islemleri yur(tdir.

Avrupa Birligi ile iliskileri, Bakanhgin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik ile diger kurumlar
arasinda koordinasyonu gerceklestirmek suretiyle ytrutdr.

Uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve toplantilar diizenler.

Bakanhgin yurtdisina yonelik is ve islemlerini yuratur.

5.8. Hukuk Miisavirligi
659 sayili Genel Biitce Kapsamindaki Kamu idareleri ve Ozel Bitceli idarelerde Hukuk Hiz-
metlerinin Yiritilmesine iliskin Kanun Hilkmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk bi-

rimlerine verilen gorevleri yapar.

5.9. Ozel Kalem Miidiirliigii
Bakanin calisma programini diizenler.

Bakanin resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve toren islerini diizenler ve yurituir.

5.10. Denetim Hizmetleri Baskanhgi

Denetime iliskin yontem ve teknikleri gelistirir, denetim alanindaki standart ve ilkelerin
olusturulmasini saglar, denetim rehberleri hazirlar, denetimlerin etkinligini ve verimliligini
artinici tedbirler alir.

Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagl kuruluslarinin performans denetimini yapar.
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Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagh kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve

kuruluslarin is ve islemleri hakkinda denetim, inceleme ve sorusturma yapar.

5.11. Strateji Gelistirme Bagkanhg

5018 sayil Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile 22.12.2005 tarihli ve 5436 sayili Ka-
nunun 15 inci maddesi ve diger mevzuatla strateji gelistirme ve mali hizmetler birimlerine
verilen gorevleri yapar.

Bakanlik Merkez Déner Sermaye isletmesince elde edilen gelirler ile Déner Sermaye Muha-
sebe Birimi hesabina aktarilan tutarlarin tahsisini yapar.

Bakanligin ve bagl kuruluslarin mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde

kullanilmasi yonuinde arastirmalar yapar veya yaptirir ve gerekli tedbirleri alir.

5.12. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bakanhgin insan glici planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin gelistirilmesi ve perfor-
mans Ol¢utlerinin olusturulmasi konusunda calismalar yapar ve tekliflerde bulunur.
Bakanlik personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zllk islemlerini yGratir.
5018 sayili Kanun hiikiimleri cercevesinde, kiralama ve satin alma islerini yUrutir, temizlik,
guvenlik, aydinlatma, 1Isinma, onarim, tasima ve benzeri hizmetleri yapar veya yaptirir.
Bakanligin tasinir ve tasinmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuat cercevesinde yurtur.
Genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenler ve yGrutir.

Bakanlik sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlar ve yUrutir.

5.13. Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi
Bakanligin basinla ilgili faaliyetlerini planlar ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul ve esaslara

gore yurutulmesini saglar.

5.14. i¢ Denetim Birimi Baskanlg
Risk analizlerine dayali ic denetim plan ve programlarini hazirlar, gelistirir ve tst yoneticinin
onayina sunar. Onaylanan denetim plan ve programlarinin uygulanmasini saglar, denetim

ve danismanlik faaliyetlerini ylr(tur, Ust yonetici tarafindan talep edilen ve gorev alanina
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giren program disi gorevleri gerceklestirir.

Bakanhgin risk yonetimi, i¢ kontrol ve yonetisim siireclerinin etkinlik ve yeterliligini deger-
lendirir.

ic denetim faaliyetleri sirasinda tespit edilen veya ic denetim birimine intikal eden inceleme
veya sorusturma yapilmasina gerek duyulan hususlari st yoneticinin bilgisine sunar.

ic denetim faaliyetlerinin sonuclarini izler. ic denetim faaliyetlerinin degerlendirilmesi, kamu
ic denetim standartlar ve meslek ahlak kurallarina uygun olarak yirutilmesi ve ic denetim
faaliyetlerinin gelistirilmesi icin kalite glivence ve gelistirme programi olusturur, uygular
ve gelistirir. Kalite gtivence ve gelistirme programi cercevesinde yapilan degerlendirme
sonuclarini Gst yoneticiye sunar.

Yillik ic denetim faaliyet raporunu hazirlar ve Ust yoneticiye sunar.

ic Denetim Biriminin gérevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilecek bilgi, yetenek, tecriibe
ve mesleki yeterlilige sahip i¢ denetci kadrosunu Bakanligin insan kaynaklari politikalari ile
uyumlu olarak olusturur ve bunun igin gerekli prosediirleri gerceklestirir.

ic Denetim Birimi Yonergesini, is ve islem stireclerini ic Denetim Koordinasyon Kurulu dii-
zenlemelerine uygun olarak hazirlar ve gelistirir.

ic denetim faaliyetlerinin sonuclari hakkinda tist yoneticiye belirli araliklarla bilgi sunar, ic
denetim alanindaki gelismeler ve en iyi uluslararasi uygulamalar konusunda bilgilendirme
yapar.

Denetim raporlarinin, raporlama standartlari ile belirlenen usul ve esaslara uygunlugunu

kontrol eder ve bir érnegini ic Denetim Biriminde muhafaza eder.
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6. YONETIM VE i KONTROL SiSTEMi

5018 sayih Kamu Mali Yonetim ve Kontrol
Kanunu kapsaminda Bakanligimizda etkin
bir ic kontrol sisteminin kurulmasi amaglan-
mistir.

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi
arttirmak, idari ve mali raporlarin guvenligi

ve ylrurlikteki kanun ve diizenlemelere uy-

gunlugunu ortaya koymak amaciyla bu mo-
del dogrultusunda ilk adim olarak Strateji KONTROL ORTAMI

Gelistirme Baskanhginda pilot i¢ kontrol sis-

temi kurulmasi calismalari yapilmistir. 2010

yihinda i¢ kontrol standartlarina yonelik Bakanlk 21 merkez harcama biriminde i¢ kontrol
sisteminin kurulmasi calismalari gerceklestirilmistir.

2 Kasim 2011 yilinda yayimlanan “Saglik Bakanhigi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve Go-
revleri Hakkinda Kanun Hilkmuinde Kararname” ile teskilat yapimiz degismistir. 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname sonrasi “Bakanligimiz ic Kontrol Uyum Eylem Plani” coklu ka-
tilimli yontemle ve rehbere uygun i¢ kontrol faaliyetlerinin gtincellenmesi ve gelistirilmesi
faaliyetlerine baslanmis ve 03.07.2013 tarih 2044 sayili Makam Onayi ile yurarluge girmistir.
ic Kontrol Uyum Eylem Plani uygulanmaya baslanmis ve birimlerin 3'er aylik dénemlerde
yaptiklari calismalari Strateji Gelistirme Baskanligina bildirmeleri istenmistir.

Ayrica i¢ kontrol sistemi kapsaminda Strateji Gelistirme Baskanhginca 6rnek calisma hazir-
lanmis ve baskanlk web sitesinde yayimlanmistir.

Maliye Bakanliginin 02.12.2013 tarih 10775 sayill Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Ge-
nelgesinin 13. maddesi geregince eylemlerin gerceklesme durumlar 3'er aylik donemlerde
Strateji Gelistirme Baskanligina bildirilmesi istenmis birinci ve ikinci 6 aylik donemi kapsa-
yan rapor hazirlanmis ve Ust yoneticiye sunulmustur.

ic kontrol kapsaminda Bakanhgimiz birimlerinde i¢ kontrol alt birimleri olusturulmus ve bi-
rimlerce teskilat semalarinda yer verilmistir. Bu kapsamda i¢ Kontrolden sorumlu Daire Bas-

kanlari ve Birim sorumlularina i¢ kontrol sistemi, isleyisi ve eylem plani hakkinda farkindalk
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olusturmak tzere toplanti yapilmistir.

Bakanlik merkez birimlerinin talepleri dogrultusunda muhtelif zamanlarda i¢ kontrol siste-
mi ve isleyisine yonelik farkindalik olusturmak amaci ile 424 personele egitim verilmistir.
2017-2018 yillarini kapsayan ic Kontrol Eylem Plani, Calisma Grubu ve izleme Yénlendirme

Kurulunun katilimlari ile hazirlanarak yurirlige girmistir.

7.DIS DENETIM

Sayistay Baskanliginca, Bakanlik hesaplarinda duiizenlilik denetimi ve hesap verme sorum-
lulugu cercevesinde Saglk Bakanhgi 2013-2017 Stratejik Planinda yer alan stratejik planlar
ve performans gostergeleri ile ilgili olarak faaliyet sonuclarinin dlctilmesine yonelik olarak
performans denetimi gerceklesmistir. Bu denetim kapsaminda tespit edilen bulgulara Sag-

lik Bakanhidi 2015 yili Sayistay Denetim Raporu’'nda yer verilmistir.
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A. iDARENIN AMAC VE HEDEFLERI

ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli ve siirdiiriilebilir olmalidir. Sistem insan odakli
yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti gozetmelidir. Bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik

hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli sekilde erisimleri saglanmalidir.

2002 yil sonunda Tiirk saglik sisteminin icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan fi-
nansmanina, insan gictinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu cercevede kiiresel gelismeleri gozeten, tlkemizin sos-

yo-ekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planl ve strdirtlebilir bir program hazirladik.

Program “Stratejik Yonetim” modelinin en glzel 6rneklerinden biridir. Biz bu cercevede

Cumbhuriyet tarihinde bir ilk olmak Gizere Stratejik Plan 2010-2014'U yaptik.

Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina planlanmasi degil, organizasyonun degisen diin-
ya ile birlikte amag ve hedeflerini yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi saghk
stratejileriyle ve Bakanhgimizin yeniden yapilandirilmasi ile uyumlu 2010-2014 Stratejik Pla-
nini da revize eden 2013-2017 Stratejik Plani'ni hazirladik. Plani hazirlarken Diinya Saglik Or-
gutuile birlikte cahstik. Bu calismada Tallinn Sarti, Halk Sagligr Kapasitelerini ve Hizmetlerini
Guclendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve Saglik 2020'yi dikkate aldik.

2017-2021 Stratejik Plan hazirlik calismalari kapsaminda; planin 6n hazirlik, durum analizi,
gelecege bakis, strateji gelistirme, izleme ve degerlendirme, stratejik planin uygulanmasi,

stratejik planin sunulmasi, faaliyetlerinin hazirlanmasi ile ilgili yol haritasi hazirladik.

Stratejik Plan 2013-2017 ile 4 Stratejik Amag ve 32 Hedef belirledik.

Nihai Amac: “Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin Saghigini Korumak ve iyilestirmek”
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STRATEJIK AMAC 1: Saghga Yonelik Risklerden Birey ve Toplumu Korumak ve Saglikl Hayat Tar-
zini Tegvik Etmek

SH 1.1. Saglikh beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini arttirmak
ve obeziteyi azaltmak

SH 1.2. TGtun ile micadeleyi strdiirmek, tiitin maruziyeti ve bagimlilik yapici madde
kullanimini azaltmak

SH 1.3. Bireylerin kendi sagligi Gzerindeki sorumlulugunu arttirmak icin saglik okurya-
zarhgini gelistirmek

SH 1.4. Ureme sagligi konusundaki farkindaligi arttirmak ve saghkli davranislari tesvik
etmek

SH 1.5. Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglk tizerindeki etkisini
azaltmak

SH 1.6. Is saghgini iyilestirerek calisanlarin saghgini ve iyiligini korumak ve gelistirmek
SH 1.7. Cevresel tehlikelerin saglik tzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

SH 1.8. Sagligi tim politikalarin merkezine alarak sagligin sosyal belirleyicileri konusun-
da etkili eylemlerde bulunmak

SH 1.9. Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek ve bunlari izlemek

SH 1.10. Bulasici olmayan hastaliklarin gorilme sikhgini ve risk faktorlerini azaltmak ve

izlemek

STRATEJIK AMAC 2: Birey ve Topluma Erisilebilir, Uygun, Etkili ve Etkin Saghk Hizmetleri Sun-
mak

SH 2.1. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini iyilestirmek

SH 2.2. Anne, cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

SH 2.3. Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak

SH 2.4. Acil saghk hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi stirdirmek

SH 2.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliini gui¢lendirerek hizmet entegrasyonu-
nu ve devamliligini iyilestirmek

SH 2.6. Bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve azaltmak

SH 2.7. Etkililigi ve guivenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uy-
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gulamalari ile ilgili diizenlemeleri gliclendirmek

SH 2.8. Saglikta insan kaynaklarinin dagilimini, yetkinligini ve motivasyonunu iyilestir-
meye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin strdurdlebilirligini saglamak

SH 2.9. Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagihminiiyilestir-
mek ve surdurdlebilirligini saglamak

SH 2.10. ilaclarin, biyolojik triinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini, gtivenligini, et-
kinligini ve akilci kullanimini saglamak ve kozmetik trlinlerde guvenliligi tesis etmek
SH 2.11. Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayal karar

almak icin saglik bilgi sistemlerini gelistirmek

STRATEJIK AMAC 3: insan Merkezli ve Biitiinciil Yaklagimla Bireylerin Saglik ihtiyaclanina ve
Beklentilerine Cevap Vermek

« SH 3.1. Bireyin kendi saghgu ile ilgili kararlara aktif katiimini saglamak icin rolinu glic-
lendirmek

« SH 3.2. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan ki-
silerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak ihtiyaclarina daha iyi
yanit vermek
SH 3.3.Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet saglanmasina ve bireylerin finan-
sal riskten korunmasina katkida bulunmak
SH 3.4. Bireylerin aldiklarni saglik hizmetinden ve saglik ¢calisanlarinin calisma sartlarin-

dan duyduklart memnuniyeti arttirmak

STRATEJIK AMAC 4: Tiirkiye'nin Ekonomik ve Sosyal Kalkinmasina ve Kiiresel Sagliga Katki Araci
Olarak Saglik Sistemini Gelistirmeye Devam Etmek

« SH 4.1. Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayal politikalarla saglk sisteminin
finansal stirdirulebilirligini korumak
« SH4.2.Saglik sistemi performansini izlemek, saglga ve milli ekonomiye katkisini kanit-

lariyla ortaya koymak
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« SH 4.3. Saglk sisteminin oncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu
tesvik etmek

« SH4.4.Saglk sektoriiniin ekonomiye katkisini arttirmak

« SH4.5. Turkiye'de saglik turizmini gliclendirmek

« SH 4.6. Kuresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda
liderler arasinda olmak

. SH 4.7.Isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligiyla kiiresel saghga katki saglamak

B. TEMEL POLITIKA VE ONCELIKLER

1. ONUNCU KALKINMA PLANI

A. Durum Analizi

Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve stresinin yikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kulturel
hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet
etkin ve stirdUrulebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.

Politikalar

Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi igin koruyucu saglik hizmetleri,
gerek bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik cok sektorli bir yaklagimla
gelistirilecektir.

Saglikli hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti
sunulacaktir.

Saglik hizmet sunumunda klinik mtidahalelerin etkililigini, hasta ve saglk calisanlarinin gi-
venligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

Saglik hizmetlerinin stirdurilebilirligini destekleyecek, ikinci ve G¢tinci basamak tedavi hiz-
metlerinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi gelistirilecektir.

Akilar ilag kullanimi icin saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi saglanacak, ilag ve

tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin etkinligi kontrol edilecek-

tir.
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Saglikta insan glicli, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni meslek-
ler de dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir.

Universite hastanelerinin egitim ve arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet sunumundaki
rolleri net bir sekilde tanimlanarak hem hastanelerin mali stirdurlebilirligini temin edecek
hem de nitelikli tip egitimi ve yenilikgi arastirmalarin yapilmasini saglayacak yapisal reformlar
hayata gecirilecektir.

Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel Griin ve hizmet sunuculariyla ilgili kalite ve
glvenligin saglanmasi amaciyla standartlar belirlenecek ve bu alan denetim altina alina-
caktir.

Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve saglik uygulamalarina entegrasyonu saglanacak, bu
alanda yapilacak bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

Tuketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilin¢lendirilecek, hayvansal Grtinler ve su
artinlerinin tuketimi yayginlastirilacaktir.

Veri ve kanita dayal saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilastirmalara

imkan verecek standart ve kalitede verilerin tretilmesi saglanacaktir.

B. Oncelikli Déniisiim Programlan:

B.1. Kamu Harcamalarinin Rasyonellestirilmesi Programi

Programin Amac ve Kapsami

Sosyal refahin artirilmasi ve adaletli paylasimin saglanmasi ile istikrarli biiyiime siirecinin
tesisinde 6nemli bir politika araci olan kamu kaynaklarinin etkin kullanimi, saghkl isleyen
bir kamu mali yapisinin da en énemli unsurlarindan biridir. Kamu harcamalarinin etkinligi-
nin olcilmesi ve bu kapsamda, bir kamu harcamasindan beklenen faydanin ve ayni harca-
manin genel ekonomi izerindeki etkisinin dogru ve zamaninda tespiti ve analizi 5nem arz
etmektedir.

Bu program cercevesinde, mevcut harcama programlari gézden gecirilerek verimsiz harca-
malarin tasfiye edilmesi, bu yolla olusturulacak mali alanin 6ncelikli harcama alanlarina tah-
sis edilmesi ve kamu faiz disi harcama buyukligunin belirli bir seviyede tutulmasi amag-

lanmaktadir.
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Program Hedefleri

Merkezi yénetim biitcesi faiz disi harcamalarinin Plan dénemi sonunda GSYiH'ye oran
olarak ylizde 21,8 seviyesinde gerceklesmesi

Kamu kesimi borclanma gereginin Plan dénemi sonunda GSYiH’ye oran olarak yiizde
0,5 seviyesinde gerceklesmesi

Harcamalarin yerindeligi ve kalitesinin artirlmasi

Performans Gostergeleri

Kamu tiiketiminin GSYiH icindeki payi

Yatinm programindaki projelerin ortalama tamamlanma suresi

Secilmis sosyal yardimlardan ortalama yararlanma siresi

TBMM'ye sunulan etki analizi yapilmis kanun tasarisi sayisinin toplam tasarilara orani
Kutu bazinda kisi basi ilag tiketimi

Tarimsal desteklerin tarimsal katma degere orani

Secilmis tarimsal Urlinlerde verilen destegin Gretim degerine orani

Program Bilesenleri

6. Bilesen: Saglik Harcamalarinin Etkinlegtirilmesi

Akilcr ilag kullaniminin yayginlastirilmasi
Kademeli bir sekilde sevk zinciri uygulamasina gegilmesi
Saglk teminat paketlerinin gézden gecirilmesi

Koruyucu ve dnleyici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

B.2. Saglik Endiistrilerinde Yapisal Doniisiim Programi

Programin Amaca ve Kapsami

Ulkemizdeartan veyaslanan niifus, ortalamayasam siiresindeyiikselme, saglikhizmetlerinde

ve ilaca erisimde iyilesme, artan refah diizeyi ve farkindalik gibi faktorler nedeniyle ilag ve

tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal giivenlik harcamalarinda ve cari acgik Gzerinde baski

olusturmaktadir.
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Uzun vadede Turkiye'nin kuresel bir ilag Ar-Ge ve Uretim merkezi olmasi, ilag ve tibbi cihaz
alaninda rekabetci bir konuma ulasmasi dnem arz etmektedir. Bu programla ytiksek katma
degerli Urlin Gretebilen, kiresel pazarlara Grlin ve hizmet sunabilen ve yurtici ilag ve tibbi
cihaz ihtiyacinin daha bytk bir kismini karsilayabilen bir Giretim yapisina gecilmesi amag-
lanmaktadir.

Bu kapsamda orta vadede yerli Gretim kapasitesinin artiriimasi, Ar-Ge ve girisim ekosistemi-
nin gelistiriimesi, uzun vadede yeni molekul gelistirebilen, daha yiiksek katma degerli ilag
ve tibbi cihaz Uretebilen bir yapiya kavusarak kiiresel deger zincirlerinde etkinligin artiriima-

s1 ongorulmektedir.

Program Hedefleri
«  Yurtici tibbi cihaz ve tibbi malzeme ihtiyacinin ytizde 20'sinin yerli Gretimle karsilanmasi

Yurtici ilag ihtiyacinin deger olarak yuzde 60'inin yerli Gretimle karsilanmasi

Performans Gostergeleri
. llag ve tibbi cihazda ihracatin ithalati karsilama orani
ilac ve tibbi cihaz Ar-Ge harcamalarinin GSYiH icindeki payi
. llag sektériinin yerli ve uluslararasi patent basvuru sayisi
Turkiye'de tibbi cihaz sirketi sayisi
. llag sektériinde calisan sayisi

Turkiye'de Giretimine baslanan yeni ilag sayisi

Program Bilegenleri

Bilesen: Kamunun Yonlendirme Kapasitesinin Giiclendirilmesi
ilac ve tibbi cihaz sektorlerinde orta ve uzun vadeli stratejilerin ve yol haritalarinin
hazirlanmasi
ilac ve tibbi cihaz alaninda saglik, sosyal giivenlik, sanayi politika ve uygulamalarinda
esgudim ve yonetisimin gelistirilmesi amaciyla yonlendirme kurulu olusturulmasi
Tibbi cihazda odak Grtinler icin orta ve uzun dénem tedarik plani hazirlanmasi

Gelecege yonelik ihtiyaclarin belirlenebilmesi icin veri altyapisinin olusturulmasi, veri
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Saglik hizmet sunumu perspektifinden tibbi cihaz Girlin standartlarinin gelistirilmesi

paylasim standartlarinin belirlenmesi

Kamunun savunma alanindaki yerlilestirme deneyimlerinden faydalanarak alim yapan

kurumlarin sektorii yonlendirme ve diizenleme kapasitelerinin gliclendirilmesi

B.3. Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi

Programin Amaa ve Kapsami

Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve ki-

silerin kendilerini iyi ve saglikli hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel

olarak saglik turizmi, Gilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda dnemli bir firsat sunmaktadir.

Bu programla, Turkiye’'nin diinyada yukselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, ter-

mal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yukseltilerek rekabet

gucinin artinlmasi amaglanmaktadir.

Program Hedefleri

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amacli) yabanci termal turiste hizmet sunul-
masi

Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

Medikal turizmde diinyanin ilk 5 turizm merkezi icerisinde olunmasi

750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin tilkemizi ziyaret etmesi

ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi

Performans Gostergeleri

Termal, medikal ve ileri yas turizminde yatak kapasitesi
Termal, medikal ve ileri yas turizminde turist sayisi

Termal, medikal ve ileri yas turizminde turizm geliri
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Medikal turizmde Turkiye'nin diinyadaki sirasi

Program Bilegenleri

Bilesen: Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi
Hedef llke, bolge ve branslari dikkate alan bir saglk turizmi stratejisi ve eylem plani
hazirlanmasi
Kamu kurumlan arasinda koordinasyon mekanizmalarinin gelistiriimesi, kamu ile 6zel
sektor arasinda isbirliginin gliclendirilmesi
Fiyat farkhlastirmasina da imkan taniyan mevzuat altyapisinin olusturulmasi

. Istatistik altyapisinin gelistirilmesi

3. Bilesen: Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Artinlmasi
Saghk turizmi alaninda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi
Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yikseltiimesi

Konaklama ve diger yardimci hizmetler icin kolaylastirict mekanizmalarin gelistirilmesi

B.4. Saghkli Yasam ve Hareketlilik Programi

Programin Amac ve Kapsami

Saglk, herhangi bir hastalik ve gu¢suzlik halinin olmamasi; bedenen, ruhen ve sosyal ba-
kimdan tam bir iyi olma durumudur. Saglikl yasam icin tedavi edici, sakathdi ve salgin has-
taliklan 6nleyici saglik hizmetlerinin yaninda bulasici olmayan hastaliklarla ve bu hastalikla-
rin risk faktorleriyle miicadele 6nem arz etmektedir. Saglikli ve kaliteli yasam bireylerin refah
ve mutlulugunu artirmada temel bir unsurdur.

Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, ttitlin kullanimi, alkol ve madde bagim-
hhgiyla mucadele ile gida guvenilirliginin, koruyucu saglik hizmetlerinin ve ruh sagliginin

gelistirilmesi amaclanmaktadir.
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Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakl 61Gm oraninin azaltiimasi

Program Hedefleri

« 19yas ve Ustl obez niifus oraninin ytzde 24'e indirilmesi
15 yas ve Uzeri nufusta yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oraninin yiizde 62’ye ¢ikarilmasi
(yasa standardize)
Erigkinler (15 yas ve Ustl) arasinda her gun titin mamali kullanma oraninin yiizde 19'a
dusirdlmesi

5 yas alti cocuklarda bodurluk oraninin yuzde 7,5'e indirilmesi

Performans Gostergeleri
+ Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 61im orani
Obez niifus orani
« 15 yas ve Uzeri nlifusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani
Eriskinler (15 yas ve Ustl) arasinda her guin tiitin mamali kullanma orani

+ 5yasalti cocuklarda bodurluk yiizdesi

Program Bilesenleri

Bilegen: Saglikli ve Dengeli Beslenme Diizeyinin Artiriimasi
Basta obezite ve kronik hastalik riski olan cocuklar olmak tizere saglikh beslenme ve fi-
ziksel aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerin diizenlenmesi
Toplumda saglikl ve dengeli beslenme amaciyla bilinglendirme ve davranis degisikligi
programlarinin gelistirilmesi
Obezite ve kronik hastalik riski olan bireylerin takibi icin izZlem ve tedavi standartlarinin
gelistirilmesi
Gida guvenilirligi ve besin kalitesinin artirlmasi ile seker, yag ve tuz iceriginin azaltilma-

sina yonelik sektorler arasi esglidim ve isbirliginin gliclendirilmesi

Bilegen: Tiitiin Kullanimi ile Alkol ve Madde Bagimliiginin Azaltiimasi

«  Tutdn kullanimi ile alkol ve madde bagimliligiyla miicadele kapsaminda programlar ve
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kampanyalar diizenlenmesiyle denetimlerin etkinlestirilmesi

Tutdn kullanimiyla ilgili kapali mekan yasaklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi

4, Bilegen: Kanser, Kalp ve Damar ve Diyabet gibi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Goriilme Sik-

hginin ve Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

« Bulasici olmayan hastaliklar konusunda egitim ve kampanyalar diizenlenmesi, izlem ve
yonetim icin slirveyans sisteminin kurulmasi

« Bulasici olmayan hastaliklara yonelik egitim ve arastirma kapasitesinin artirilmasi

5. Bilesen: Ruh Saghigi Hizmetlerinin Geligtirilmesi
Bireylerin ruh saghgini gelistirmeye yonelik programlarin olusturulmasi
+  Toplum temelli ruh saghgi merkezlerinin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi
intihar girisimlerinin  &nlenmesi icin farkindalik olusturacak egitim ve destek

programlarinin diizenlenmesi

2.2016 YILI PROGRAMI

Amac ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kilttrel
hayata bilincli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayal politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet
etkin ve surdurulebilir bir saghk hizmet sunumu esastir. Bu amaca ulasmak icin 6ncelikle ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi; birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinlesti-
rilmesi; altyapi ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve (lke genelindeki dagilimlari-
nin dengelenmesi; saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle hasta haklarina saygili,
erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilcr ilag kullanim mekanizmalarinin

olusturulmasi hedeflenmektedir.

Politika ve Tedbirler
Politika: Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yukseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve

kaltirel hayata bilingli, aktif ve saglikh bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amactir.
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Bu amag¢ dogrultusunda veriye ve kanita dayal politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli,

maliyet etkin ve stirdurulebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.

Tedbir 40. Saglik Bakanhgi ve Uiniversite hastanelerinde performansa dayali ek édeme (PDEO)
sistemine saglik hizmetinin kalitesi ve etkinligine iliskin gostergeler eklenecektir.

Tedbir 41. Saglik hizmet sunumunun etkinligini ve hasta memnuniyetini artirmaya yonelik
olarak hizmet butunligini saglayacak dizenlemeler yapilacaktir.

Tedbir 42. Belirlenen plazma urdnleri ile asilarin yurt icinde Gretimi icin model hazirliklari ta-
mamlanacak ve ihale slrecine gecilecektir.

Politika: Saglikli hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir sag-
lik hizmeti sunulacaktir.

Tedbir 43. Bulasici olmayan hastaliklar konusunda toplumsal farkindalik artirilacaktir.

Tedbir 44. Calisanlarin saghgi ve givenligini iyilestirmek, calisanlari meslek hastaliklarindan
korumak amaciyla is yeri hekimligi ve is gtivenligi hizmetleri sunan saglik kuruluslarinin sa-
yisi ve etkinligi artinlacaktir.

Tedbir 45. Acil saglik hizmet sunumu kapsam ve kapasite olarak giiclendirilecektir.

Tedbir 46. Evde Saglik Uygulamasi yayginlastirilacaktir.

Politika: Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik calisan-
larinin glivenligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

Tedbir 47. Kan kullanimina iliskin bltln stireglerin kontrol atina alinmasi ve kayitlarinin tutul-
masl amaciyla Hemovijilans Sistemi olusturulacak ve llke geneline yayilacaktir.

Tedbir 48. e-Nabiz Sisteminin kullanimi yayginlastirilacaktir.

Politika: Akilciilag kullanimricin saglik personelinin ve halkin bilin¢lendirilmesi saglanacak,
ilac ve tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin etkinligi kontrol
edilecektir.

Tedbir 49. Akilci ilag kullaniminin 6zellik antibiyotiklerde yayginlastiriimasi amaciyla biling-
lendirme, mufredat gelistirme faaliyetleri yiritilecek, izlieme degerlendirme sistemi kuru-
lacaktir.

Politika: Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel Grtin ve hizmet sunuculariyla ilgili
kalite ve glivenligin saglanmasi amaciyla standartlar belirlenecek ve bu alan denetim altina

alinacaktir. Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve saglk uygulamalarina entegrasyonu sagla-
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nacak, bu alanda yapilacak bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

Tedbir 50. Kanita dayali geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin hizmet stan-
dartlan belirlenecektir.

Tedbir 51. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin gerekli mevzuat hazirlanarak
ruhsatlandirma ve denetim hizmetleri yapilandirilacaktir.

Politika: Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilas-
tirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin Uretilmesi saglanacaktir.

Tedbir 52. Birinci basamak saglik hizmetlerinde izleme ve degerlendirme sistemleri gelistiri-
lecektir.

Tedbir 53. Saglik veri setleri yeniden yapilandirilacak ve uluslararasi mukayeseye imkan ve-
ren bir yapi olusturulacaktir.

Politika: Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilas-
tirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin tretilmesi saglanacaktir.

Tedbir 43. Birinci basamak saglik hizmetlerinde izleme ve degerlendirme sistemleri gelistiri-
lecektir.

Politika: Saglik Turizminin Gelistirilmesi Oncelikli Déniisiim Programi

Tedbir 54. Saglik turizmine iliskin gerekli mevzuat diizenlemeleri ve giincellemeleri yapila-
cak, istatistiki altyapi olusturulacaktir.

Tedbir 55. Saglik turizmi potansiyeli yiiksek saglik tesislerindeki uluslararasi hasta birimleri-

nin kapasiteleri gelistirilecektir.

Politika: Saglikl Yasam ve Hareketlilik Programi

Tedbir 56. Obezite ve diyabetin dnlenmesine yonelik farkindalik artirilacak ve okul ¢cagi co-
cuklarina yonelik saglikli beslenme programlar yuritulecektir.

Tedbir 57. Tutin, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin azaltilmasi ve pasif
ekilenimin 6nlenmesi saglanacaktir.

Tedbir 58. Uyusturucu madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri giic-
lendirilecektir.

Tedbir 59. Ruh saghgi hizmetleri nitelik ve nicelik agisindan gelistirilecektir.

Tedbir 60. Meme, serviks, kolorektal kanser taramalari yayginlastirilacak ve kanser hastaligi-

nin izlenmesi ve yonetimi icin kanser kayit sistemi gelistirilecektir.
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A. MALI BILGILER

1. BUTCE UYGULAMA SONUCLARI

Tablo 5: Biitce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi (1.000 TL)

_ 2015YILI 2016YILI
EKONOMIK
KODU ACIKLAMA
BASLANGIC n BASLANGIC “
s YILSONU ODENEK HARCAMA il TOPLAM ODENEK HARCAMA
ODENEGI ODENEGI
01 PERSONEL GIDERLERI 1.091.175 1.101.982 1123.870 1.261313 1313683 1.313.535
1| MEMURLAR 1022423 1.026.884 1.048.793 1171775 1.216379 1.216.355
2 SOZLESMELI PERSONEL 795 1.293 1292 659 15.140 15.140
3| ISCILER 55771 61.728 61728 66.668 66.184 66.184
4 | GEGICi PERSONEL 11936 11779 11.770 15911 15.496 15517
5 | DIGER PERSONEL 250 298 287 300 485 340
SOSYAL GUVENLIK KURUMLA-
02 T S TR T 233.954 246.897 246.867 280.726 285.044 283.857
1 | MEMURLAR 220.947 225.989 225.967 262.438 266.125 265.217
2 SOZLESMELI PERSONEL 595 1138 1131 873 3493 3492
3| ISCILER 10.568 17.879 17.879 14452 12.832 12633
4 | GEGICi PERSONEL 1.844 1.844 1841 2.904 2525 2472
5 | DIGER PERSONEL 48 48 59 69 44
MAL VE HIZMET ALIM
03 CIDERLER 210332 209.074 208.177 281.335 288.483 286.268
URETIME YONELIK MAL VE
U | pazeMeL 3 3 3 44 44 44
TUKETIME YONELIK MAL VE
2 122.189 114513 114.167 164.868 145.256 144.950
3| YOLLUKLAR 19.871 23345 2178 28.668 26.665 26.363
4 | GOREV GIDERLERI 1375 4581 4583 1478 9290 9.072
5 | HIZMET ALIMLARI 42559 38.483 38315 56.132 53.951 53326
6  TEMSILVETANITMA GIDERLERI 4148 3.907 3.901 2084 1477 1112
MENKUL MAL, GAYRIMADDI HAK
7| A, cibERLERi 19.645 23613 23423 27.434 50.817 50.425
GAYRIMENKUL MAL BAKIM VE
8 | oNARIMGIDERLER] 502 589 568 627 984 976
9 | TEDAVIVE CENAZE GIDERLERI
05 CARI TRANSFERLER 59.19 56.875 56.874 98.337 98337 93.141
2| HAZINEYARDIMLARI 7.619 7.619 7.619 38.562 38.562 38.562
3 KARAMACI GUTMEYEN KURULUS 32.010 30.242 30.242 33775 34775 32778
6 Ig;iD'S'NA VAPILAN' TRANSFER- 19.567 19.014 19.013 26.000 25.000 21.800
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06 SERMAYE GIDERLERI 1.130.000 3.206.888 3.206.887 2.250.060 2.517.834 2.470.974
1 | MAMUL MAL ALIMLARI 36.209 46.504 46.503 52.906 21.838 21817
3 GAYRIMADDI HAK ALIMLARI 50 50 5.781 5.781
4 ;I:JYS:?TEIQI\KAE\L ALIMLARI VE K- 10.000 10.000 10.000 0 17.000 17.000
GAYRIMENKUL SERMAYE URETIM
5 1.000.560 3.134.201 3.134.200 2.056.736 2442484 2.395.645
GIDERLERI
7 gﬁgﬂg\l‘m" VDK ORARIMA 5.000 8.182 8182 24750 10.687 10.687
9 | DIGER SERMAYE GIDERLERI 78182 8.002 8.002 115.618 20.045 20.045
07 SERMAYE TRANSFERLERI 38.000 30.761 30.761 40.750 55.985 55.985
1| YURTICI SERMAYE TRANSFERLERI 34750 26.243 26.243 40.750 40371 40371
2| YURTDISI SERMAYE TRANSFERLERI 3.250 4518 4518 15.614 15.614
GENEL TOPLAM 2.762.657 4.852477 4.873.436 4.212.521 4.559.365 4.503.760

NOT: Devreden avans artigi (1.017.284,70 TL) yatirim ddeneginden ve 2016 yili yatirim harcamasindan diistild(i.
Bakanligimiza Merkezi Yonetim Biitcesi ile 4,2 milyar 6denek tefrik edilmistir. 2016 yili iceri-
sinde bu 6denek 4,5 milyar TL'ye yukseldi. Bu 6denegin %98,7’si kullanildi.

2. TEMEL MALi TABLOLARA iLiSKiN ACIKLAMALAR

Tablo 6: Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gore Dagilimi (1.000 TL)

EKONOMIK 2015YILI 2016 YILI

KODU ACIKLAMA ODENEK HARCAMA ODENEK HARCAMA
01 PERSONEL GIDERLERI 1.101.982 1.123.870 1.313.683 1313.535
02 SOSYAL GUV. KUR. DEV. PRiMi GD. 246.897 246.867 285.044 283.857
03 MALVE HIZMET ALIM GIDERLERI 209.074 208.177 288.483 286.268
05 CARI TRANSFERLER 56.875 56.874 98.337 93.141
06 SERMAYE GIDERLERI 3.206.888 3.206.887 2.517.834 2.470.974
07 SERMAYE TRANSFERLERI 30.761 30.761 55.985 55.985
GENEL TOPLAM 4.852.477  4.873.436  4.559.365  4.503.760

NOT: Gegen yillardan devreden ve kapatilan akreditif ve avans artigi 1.017.284,70 TL tutar 6denek ve harcamalara déhil edilmedi.
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Bakanligimiz Merkezi Yonetim Buitce harcamasi bir dnceki yila oranla daha distk gercek-

lesmistir. Bunun temel sebebi sermaye giderlerinin dnceki yildan daha az gerceklesmesidir.

Grafik 5: Genel Biitce Odeneklerinin Ekonomik Siniflandiriimasina Gére Dagilimi (%), (2016)

PERSONEL GIDERLERI Il SOSYAL GUV. KUR. DEV. PRIMI GID.
I MALVE HIZMET ALIM GIDERLERI CARI TRANSFERLER
SERMAYE GIDERLERI I SERMAYE TRANSFERLERI

Merkezi Yonetim Biit¢e harcamalarinin dnemli bir b&limuni %55 oranla sermaye giderleri

ile %29 oranla personel giderleri olusturmaktadir.
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Tablo 7: Kurumsal Siniflandirmaya Gére Buitce Giderleri (2016) (1.000 TL)

KURUMSAL KOD ACIKLAMA BASLANGIC I’)?)PEI;«AE':A( HARCAMA | ORAN

I noim v ODENEGI (1) 2) (3) 3/2 (%)
15 |0 |0 |2 | OZELKALEM 20.176 17.814 17.147 96,3
15 |0 |0 |20 | DENETIM HIZMETLERi BASKANLIGI 6.129 4.965 4706 94,8
15 |1 |0 |4 | YONETIMHIZMETLERI GENEL MUDURLUGU 143.465 160.610 160.165 99,7
15 |1 | 0 |23 | STRATEJi GELISTIRME BASKANLIGI 5.055 3.620 3.558 98,3
15 |1 |0 |24 | HUKUK MUSAVIRLIGI 3.386 10.710 10.592 98,9
15 |1 |0 |25 | BASINVE HALKLA iLISKILER MUSAVIRLIGI 658 638 606 95,0
15 |1 |0 |62 |ILSAGLIK MUDURLUKLERI 1.519.970 | 1.573.689 | 1.573.413 100,0
15 |1 |42 |0 | SAGLIKHIZMETLERI GENEL MUDURLUGU 23.818 20.896 18.845 90,2
15 |1 |43 | 0 | ACILSAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU 126.748 37.696 37.576 99,7
15 |1 |43 | 62 | IL SAGLIK MUDURLUKLERI ( ACIL SAGLIK) 121.130 165.189 164.658 99,7
15 |1 |44 | 0 | SAGLIGIN GELISTIRILMESI GENEL MUDURLUGU 25.702 24.491 24,188 98,8
15 |1 |45 |0 | SAGLIKBILGI SISTEMLERI GENEL MUDURLUGU 15.542 14217 14.085 99,1
15 |1 |46 | 0 | SAGLIK ARASTIRMALARI GENEL MUDURLUGU 26.944 4786 4,653 97,2
15 |1 |47 | 0 | SAGLIK YATIRIMLARI GENEL MUDURLUGU 2.138595 | 2488582 | 2441616 98,1
15 |1 |48 | 0 | DISILISKILERVE AVRUPA BIRLiGi GENEL MUDURLUGU 35.203 31.463 27.949 88,8
GENEL TOPLAM 4.212.521 4.559.365 4.503.760 98,8

NOT: Gegen yillardan devreden ve kapatilan akreditif ve avans artigi 1.017.284,70 TL tutar 6denek ve harcamalara dahil edilmemistir.

Kurumsal siniflandirmaya gore toplam 6denegin %54'U Saglik Yatirimlari Genel Mudirligu

tarafindan kullanildi. Bu 6deneklerin dnemli bir bolima Yatirim Programinda yer alan saghk

hizmet binalarinin yapiminin finansmaninda kullanildi.

Tablo 8: Fonksiyonel Siniflandirmaya Gore Blitce Giderleri (2016) (1.000 TL)

: BASLANGIC TOPLAM ORAN 3/2
FONKSIYONEL KOD ACIKLAMA ODENEGI (1) | ODENEK (2) HARCAMA (3) (%)
1 GENEL KAMU HIZMETLERi 129.132 132.764 132.109 99,5
3 KAMU DUZENI VE GUVENLIK HiZMETLERI 5.100 5915 5915 100,0
7 SAGLIK HIZMETLERI 4.078.289 4420687 4.365.736 98,8
GENELTOPLAM 4.212.521 4.559.365 4.503.760 98,8

NOT: Gegen yillardan devreden ve kapatilan akreditif ve avans artigi 1.017.284,70 TL tutar 6denek dahil edilmedi.

Fonksiyonel siniflandirmaya goére, Bakanhidgimizca yapilan Genel Biitce harcamalarinin

%97’si Saglik Hizmetleri fonksiyonundan gergeklestirildi.
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Tablo 9: 2016 Yili Kar Amaci Glitmeyen Kuruluslara Yapilan Transferler (TL)

ACIKLAMA BASLANGIC ODENEG YILSONUIODENEK HAREAMA ORA&()ZM)
Memurlarin Ogle Yemegine Yardim 10.620.000 11.620.000 11.618.440 100,0
Mesleki Yeterlilik Kurumuna Yapilan Odemeler 390.000 390.000 390.000 100,0
Tiirkiye Vesilay Vakfina Yapilan Odemeler* 15.930.000 15.930.000 15.930.000 100,0
Tiirk Kizilayina Yapilan Odemeler 6.835.000 6.835.000 4.840.000 70,8
TOPLAM 33.775.000 34.775.000 | 32.778.440 94,3

*6487 Sayil Kanunun 33. Maddesinin 4. Fikrasina istinaden Tiirkiye Yesilay Vakfina 15.000.000 TL nakdi yardim yapildi.

3. GLOBAL BUTCE

2016 yilinda doner sermaye kapsaminda 31.638 Milyon TL gider gerceklesti.

Tablo 10: Yillar itibariyla Gider Gerceklestirme Durumu, (Milyon TL)

Gider Kalemleri 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | PAY

Yatiim Giderlri 700 802 892 586 1199 1307 1216 4%
Tibbi Mal ve Malzeme Alimi 2533 2836 3.288 2875 4,048 4640 5.24 17%
Hizmet Alimi 3174 3607 4052 3693 5,129 6.085 7.999 25%
Personel Giderler 5783 6,668 7872 8377 10241| 1481 13489 43%
x:;::mmkler 1,065 1144 1.206 1033 1485 1,580 1814 6%
Dider isletme Giderlei 1156 1239 139 1178 1583 1832 1827 6%
Toplam Gider 14401 1629 18706 17742 23685 26925  31.638 100%

Personel Giderleri, Hizmet Alim Giderleri ve Tibbi Mal ve Malzeme alim giderleri doner ser-

maye butce harcamalarinin dnemli bir kismini teskil etmektedir.
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Tablo 11: Saglik Bakanhgi Finansmaninin GSYiH icerisindeki Payi (2002-2016) (Milyon TL)

Saghk Bakanhgi
Villar GSYIH Global Biitce Yﬁnnstei:ilzilitge Toplam GSYIH igi(:\ 2
Harcamasi* Pay! (%)
2002 350.476 2.583 2.510 5.093 15
2003 454.781 3.955 3.076 7.031 15
2004 559.033 5.182 3.716 8.898 1,6
2005 648.932 4.868 4.993 9.861 1,5
2006 758.391 7.81 5.733 13.544 18
2007 843.178 9.920 6.611 16.531 2
2008 950.534 11.094 8.099 19.193 2
2009 952.559 11.414 9.429 20.843 2,2
2010 1.098.799 12.257 10.574 22.831 21
20M 1.297.713 14.170 12.478 26.648 2,1
2012 1.416.798 16.890 14.973 31.863 2,2
2013 1.567.289 19.869 17.012 36.881 24
2014 1.748.168 21.745 19.499 41.244 24
2015 1.952.638 24.032 23323 47.355 24
2016 2148121 28.654 26.708 55.362 26

*Bagli Kuruluslara ait ddenekler dahil edilmedi.

Son 3 yilda Bakanhgimiz toplam harcamasinin GSYiH icindeki payi 2,4 iken 2016 yilinda bu
oran 2,6'ya yukseldi.
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Tablo 12: Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar Hizmet Sunumu Finansmani (2016) (Milyon TL)

Merkezi Global
Yonetim Payi, (%) .. Paysi, (%) Toplam Payi, (%)
. R Biitce

Buitcesi
Saglik Bakanlig 4.212 16,5 1.352 472 5.564 10,26
Tlrkdye Kamu 11.951 46,7 26105 91,10 38.056 70,18
Hastaneleri Kurumu
MR AL L] 9112 356 1197 4718 10.309 19,01
Kurumu
Tgrklye Ila ve Tibbi 17 05 0 0 17 022
(ihaz Kurumu
Tiirkiye Saglk
Enstitiileri Bagkanligi 42 02 0 0 42 0.08
Tiirkiye Hudut ve
SahillerSagik GM 140 05 0 0 140 0.26
Toplam 25.574 100 28.654 100 54.228 100

4. MALI DENETiM SONUCLARI

Sayistay Baskanliginca, Bakanlik hesaplarinda dizenlilik denetimi ve hesap verme sorum-
lulugu cercevesinde Saglik Bakanhgi 2013-2017 Stratejik Plan’inda yer alan stratejik planlar
ve performans gostergeleri ile ilgili olarak faaliyet sonuclarinin dlctilmesine yonelik olarak
performans denetimi gerceklesmistir. Bu denetim kapsaminda tespit edilen bulgulara Sag-

lik Bakanhgi 2015 yili Sayistay Denetim Raporu’'nda yer verilmistir.
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B. PERFORMANS BIiLGILERI

“ FAALIYET VE PROJE BiLGILERI

Stratejik yonetim anlayisinin dnemli bir unsuru ve ilk adimi olan Bakanligimiz Stratejik Pla-
ninda yer alan amaglar ve hedefler dogrultusunda 2016 Yili Performans Programimizi hazir-
ladik.

idare Faaliyet Raporumuzla da, Performans Programimizda éngérdigimiiz hedeflerin
uygulama sonuclarini ve Bakanhgimiz Merkez Birimleri ile il Saghk Muidurliklerimizce

gerceklestirilen faaliyetleri ve yuritulen hizmetleri sizlerle paylasiyoruz.

1.1. SAGLIK HiZMETLERI
A. Denetim ve Degerlendirme Hizmetleri

A.1. Risk Odakli izleme ve Degerlendirme Alt Yapisinin Kurulmasi ve isle-
tilmesi Projesi (ROID)
Bu proje ile tibbi uygulamalarla ilgili riskli alanlar tespit edilip bu risklere yonelik gerekli ted-

birler alinarak ortaya ¢ikacak zarar azaltilacaktir.

Bu proje kapsaminda tamamlanan ve ¢alismalari devam eden tibbi endikasyonlar;
« Sezaryen ameliyatlarin degerlendirilmesi (Raporlama asamasinda)

+ Histerektominin degerlendirilmesi (Tamamland)

+ Kolesistektomi ameliyatlarin degerlendirilmesi (Raporlama asamasinda)

+ Lomberdiskhernisi ameliyatlarin degerlendirilmesi (Tamamland)

+ Diz ve kalga eklemi ameliyatlarin degerlendirilmesi (Raporlama asamasinda)

« Miyokard perflizyon sintigrafisi degerlendirilmesi (Raporlama asamasinda)

+  Prostat ameliyatlari degerlendirmesi (Devam ediyor)

«  Gereksiz tibbi tahlillerin azaltilmasi (Devam ediyor)

« Katarakt ameliyatlari (Tamamlandi)

+  Yogun bakim endikasyona uygunluk degerlendirmeleri (Raporlama asamasinda)
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Riskli alanlarin belirlenmesi yonelik calisma (Tamamlandi)

A.2. il Saglik Miidiirliiklerinin Denetim Alt Yapisinin Olusturulmasi ve is-
letilmesi Projesi

Bu proje ile denetimlerde yapilan uygunsuzluk, uygulanan mieyyideler, para cezalari gibi
sonuclar tespit edilip uygulamadan kaynaklanan hatalar ve noksanliklar ortadan kaldirila-

rak web tabanli denetim ile saglikh denetim sonuclari elde edilecektir.

Bu proje kapsaminda yduritulen ¢alismalar;
Web tabanli denetim altyapisini olusturduk.
Web tabanli mueyyide takip programini olusturduk.
Kamu Saglik Tesisleri Yonetmeligi taslak calismasini tamamladik.
il saghk mudurliikleri denetim egitimlerine basladik.
Laboratuvar Yonetmeligi calismasini yaptik.

il saghk mudurligi denetimcilerine ydnelik denetim ve mevzuat egitimini yaptik.

A.3. Saghk Kurum ve Kuruluslarina Yonelik Kurumsal Saglik Hizmet Gos-
tergesi Alt Yapisinin Kurulmasi ve isletilmesi Projesi

Bu proje ile saglik kurum ve kuruluslarinin Bakanlik politika ve diizenlemeleri ile saglik gos-
tergelerine uyumunun belirlenmesini amaglamaktayiz. Bu amacla; kurumsal saghk hizmet
gostergesine esas teskil eden odlcutler olusturulacak, alt yapi kurularak isletilecek, kurumsal
saglk hizmet gostergesi sonuglari izlenecek ve degerlendirilecek, kurum ve kuruluslara so-

nuclar bildirilerek farkindaliklar arttirilacaktir.

Bu proje kapsaminda yduritulen ¢alismalar;
Kurumsal Saglik Hizmet Gostergeleri (KSHG) Rehberini hazirladik.
Kurumsal saglik hizmet gostergesi calismalarina destek veren paydaslara yonelik bilgi-

lendirme ve egitim calistayini yaptik.
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B. Hasta Haklari Hizmetleri
Hasta Basvuru Bildirim Sistemi (HBBS) Kapsaminda:
+ Aile hekimleri ile ilgili basvurulari sisteme dahil ettik.
Ozel ve Kamu Saglik Tesislerinde Hasta iletisim Birimlerini olusturduk. Boylece 64.294

adet basvuruyu takip ederek sonuglandirdik.

C.istatistik ve Analiz Hizmetleri
TSIM altinda bulunan Hastane Bilgi Formu, Agiz Dis Sagligi Bilgi Formu, Tip Merkezleri
Bilgi Formu ve Ozel Poliklinik Bilgi Formlari ile yaklasik 4.500 saglk kurum ve kurulu-
sundan her ay diizenli olarak bina, donanim ve hizmet verilerini topladik. Ayrica TSIM
hakkinda 2.000 personelin egitimini tamamladik.
Bakanhgimiz ve bagli kuruluslarinin sagladig istatistiki bilgilere dayanarak“Saglik istatis-

tikleri Temel Bilgi Kitap¢igi“ni hazirladik ve yayinladik. Bu kitapcik saglik alaninda gerekli

politikalarin ve tedbirlerin zamaninda alinmasi icin tst yonetime rehberlik etmektedir.

D. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Hizmetleri
Turkiye Saglikta Kalite Sisteminin Olusturulmasi Projesi;
Bu proje ile ulusal kalite hedefinin gerceklestirilmesi, kurumlarda standardizasyonun sag-
lanmasi, kamu, 6zel ve Giniversite hastanelerinin kendi sinifindaki hastanelerle kiyaslanabil-
mesi ve ek ddeme sisteminde bir faktor olarak kullanilabilmesini amagladik. Bu amacla tiim
saglik kurumlarinin ayni kalite;

standartlari,
« degerlendirme sistematigi,

degerlendiricileri,
+  klinik gostergeleri
Uzerinden tim kurum ve kuruluslarin Bakanligimizca degerlendirilmesini hedefledik. 2017

yilinda projenin bitirilmesini planlamaktayiz.
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E. Kan Hizmetleri
E.1. Kan Tedarik Sisteminin Giiclendirilmesi Teknik Destek Projesi
Bu proje kapsaminda;
Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberini,
Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberini,
Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberini,
Ulusal Hemovijilans Rehberini,
hazirlayarak yurirlige koyduk.
Bu proje kapsaminda kan hizmet birimlerinde diizenli veri akisini saglayacak Kan Hizmet

Birimleri Bilgi Yonetim Sistemini (KHBYS) kurduk.

E.2. Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Sertifikali ve Terapotik Aferez
Egitim Programi
Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifikali E§itim Programi Standartlarini belirledik.
Bu standartlar kapsaminda 10 egitim merkezini yetkilendirdik ve egitim takvimini olus-
turduk.
Terapotik Aferez Sertifikali Egitim Programi Standartlarini belirledik ve ruhsatlandirma
islemlerini tamamladik. Bu standartlar kapsaminda 12 egitim merkezini yetkilendirdik

ve egitim takvimini olusturduk.

E.3. Tuirkiye’'de Hasta Kan Yonetim Sisteminin Kurulmasi Teknik Destek
Projesi
Bu projeiile;
Kan ve kan bilesenlerinin uygun klinik kullaniminin saglanmasini,
Gereksiz kan transflizyon uygulamalarinin azaltilmasini,
Kan transflizyonuna ihtiyaci olan hastalarin bakim hizmetlerinin optimize edilmesini,
Kan ve kan bilesenlerinin etkin kullanimina katki saglanmasini,

amacladik.
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Tedavisi sadece organ ve doku nakliile mimkun olan hastaliklar diinyada oldugu gibi, tlke-

F. Organ Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri

mizin de 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Bu bilincle tGlkemizde Tiirkiye Organ ve Doku
Nakli Bilgi Sistemini kurduk. Bu sistemin kurulmasiyla organ ve dagitimi adaletli, seffaf bir
sekilde yapilmaktadir. Ayrica tim nakil aktiviteleri ve istatistikleri anlik olarak sistemden ta-
kip edilebilmektedir.

Kadavradan temin edilen organlarin transportu Bakanligimiz blnyesinde Acil Saglik Hiz-
metleri Genel Mudurligu koordinasyonunda bulunan hava, kara ve deniz tasitlan ile sag-
lanmaktadir.

illerin demografik yapisi, son dénem bdbrek yetmezlikli hastalarin bélgesel dagilimi, tiim
kurulu cihazlar ve diger epidemiyolojik 6zellikler gibi kriterler dikkate alinarak, hasta cihaz
orani tespit edilerek planlama dahilinde diyaliz merkezlerinin kurulmasina ve cihaz arttir-
masina izin verdik. Ev hemodiyalizi uygulamasi kapsaminda; 335 hemodiyaliz hastasina egi-
tim vermek suretiyle, evlerine su sistemi ve cihaz konularak kendi kendine evde uzun sireli
hemodiyaliz uygulamasi yapmalarini sagladik.

2016 yili icerisinde 12 diyaliz Unitesini ruhsatlandirdik.

Bu kapsamda acilan ve hizmet veren, 855 diyaliz merkezinde 59.703 hastayi diyaliz izleme
sistemi ile takip ettik. Bu hastalara ait tibbi verilerin, diizenli ve eksiksiz olarak sisteme, diya-
liz merkezlerince girilmesini sagladik. Diyaliz merkezlerinin il saghk madurltkleri aracihgiyla
mevzuat dogrultusunda idari ve tibbi denetimlerini yaptik. Bu itibarla Diyaliz Bilgi Sistemi
(DYOB) ile diyaliz yeterliligini gosteren klinik kalite gdstergelerinde istenen hedef degerlere
ulastik. (Ure azalma orani (URR)%70; Kt/Viire oranlari 1,5)

Bakanligimiz G6z Bankalarinin kurulmasini, faaliyetlerini, denetimini, kornea naklini gercek-
lestiren kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel kuruluslarin uymak zorunda olduklari usul ve
esaslari belirlemistir. G6z bankalar tarafindan yilda ortalama 3000-3500 arasinda kornea
temin edilmektedir. Buna ragmen her yil 3000 civarinda yeni hasta bekleme listelerine ek-
lenmektedir.

2013-2015 yillart arasinda 1.395 kornea yurt disindan temin edilmistir. 2016 yil itibaryla
gerekli dizenlemeler sayesinde yurt icinden kornea dokusu temini arttirilmis ve bu sayede
ithal kornea dokusuna ihtiya¢ kalmamistir. Kornea nakli alanindaki hedefimiz, hastaya nakil

tanisi konulduktan sonra 3 ay icinde kornea temin edebilmektir.
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G. TURKOK Projesi

TURKOK (Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi), Nisan 2015 tarihinde resmi olarak faa-
liyete baslamistir.

2016 yih Kasim ayi itibariyla; 181 bin kayith gonulli kok hiicre bagiscisi bulunan, doku tip-
leme laboratuvarinda tespit edilen 126 bin bagiscinin doku bilgilerinden tarama yapan ve
198 hastaya kemik iligi nakli yapiimasini saglayan Ulusal Kemik iligi Bankasi haline gelmistir.
TURKOK'e kayith 876 pediatrik, 734 eriskin olmak lizere toplam 1.610 hastanin taramasi de-
vam etmektedir. 2017 yili sonunda 270 bin gonulli bagisci sayisina ulasmayi ve tarama ya-
pilan hasta sayisinin 2.000 olmasini hedeflemekteyiz.

2016 yilinda Diinya Kemik iligi Bankasi’na Gyeligi baslamis ve 20.000 TURKOK bagiscisina
ait doku verileri sisteme kaydedilmistir. 2017 yilinda Diinya Kemik iligi Bankasi'na toplam
100.000 TURKOK bagisci doku verisinin eklenmesi ve TURKOK araciligi ile yurtdisinda tedavi

goren 50 hastaya hiicresel tGrliniin gonderilmesini hedeflemekteyiz.

H. Madde Bagimliligi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Teknoloji ve internet bagimliiginin, son yillarda 6zellikle geng nesil arasinda yayginlasmasi
ve ciddi bir sorun haline gelmesi, ayrica madde bagimliligi tedavi merkezlerinde akut do-
nem tedavileri yapilmakla beraber, izlem ve rehabilitasyon surecinin eksik kalmasi nedeniy-
le;
Teknoloji ve internet Bagimlilig Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinikleri ile birimlerinin
acilmasinin saglanmasini,
Madde Bagimhhgi Tibbi Rehabilitasyon birimlerinin agilmasinin saglanmasini
hedefledik.
Ayrica,
“Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezlerinde Uzun Donemli Tedavi Modeli Olustu-
rulmasi ve Uygulanmast’,
-« “Sigara, Alkol ve Madde Bagimhhgi Tedavi Programi Uzaktan Egitimi Moduli’,
projelerini baslattik.
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Bakanligimizca 2012 yilindan itibaren madde bagimlilig tedavi merkezleri planlamasi yapil-
maktadir. Planlamada illerin;

«  Sosyo-demografik 6zellikler,

- Yatan hasta ikametleri,

« lllerin talepleri,

« Diger kurumlardan gelen talepler,

« Bagimhhk ikame tedavisi alan hastalarin ikametleri

gibi bilgiler degerlendirilmekte ve buna yonelik gerekli tedbirler alinmaktadir.

111 AMATEM, 12'si CEMATEM olmak tizere 23 tedavi merkezini planladik. Planlanan 23 teda-

vi merkezinden 7’si faaliyetine baslamistir.

1.2. SAGLIGIN GELISTIRILMESi HIZMETLERI

«  Ulkemizde saglik okuryazarligi diizeyini 6lcmek ve arttirmak tizere;
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali is birligiyle Turki-
ye Saglik Okuryazarligi Olcekleri giivenilirlik ve gecerlilik calismasini,

Turkiye Saglik Okuryazarligi diizeyi ve belirleyici faktor calismasini,

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Halk Saghgr Mudurltgi isbirligi ile bir bol-
gede aile hekimlerinin ve aile saghgi elemanlarinin saglik okuryazarhdi ile ilgili bilgi,

tutum, davranislarinin ve egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ¢calismasini,

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Halk Saghgi Midarligi isbirligi ile bir bolge-
de aile saghgi merkezi basvurularinda saghk okuryazarhgu ile ilgili davranislarin deger-

lendirilmesi ¢alismasini,
Turkiye saglik calisanlari saghk okuryazarhgr davranis gelistirme programini,
yurattuk.

. Turkiye Saghgin Gelistirilmesi Arastirmasini (TUSGA) planlayarak arastirmanin hazirlik

calismalarini tamamladik. Bu arastirmaile;

Toplumun saglik durumunun saptanmasini,
Saglikla iliskili davranislarin ve risklerinin belirlenmesini,

Saghgin sosyoekonomik belirleyicilerinin saptanmasini,

T.C.SAGLIK BAKANLIGI | 71



Xx

< % > FAALIYET RAPORU 2016

Saglik hizmeti kullanim &zellikleriyle ilgili veri elde edilmesini,

Saghdi gelistirici davranis bicimlerinin belirlenmesini,

Gevrenin ve yol glivenliginin saglik tizerine etkilerinin saptanmasini,

Saghgi tesvik edici programlarin toplumdaki farkindaliginin degerlendirilmesini,

amacladik.

Uyusturucu ile Miicadele iletisim Calismalarinin  planlanmasi, yiritilmesi ve
uygulanmasi icin “lletisim Bilim Kurulu” olusturuldu. iletisim Kurulu'nun calismalari
sonucu uyusturucuyla micadele kapsaminda yiritllen faaliyetlerin tanitiminin
saglanmasina iliskin “Geng Egilim “18-25" Madde Bagimhhg Farkindalik Kampanyasi
(2016-2018) iletisim Strateji Belgesi"ni hazirladik. Béylece hedef kitleye yonelik siirekli

ve butlnlesik bir iletisim ¢alismasinin yuratilmesini amacladik.

« 112 acil cagn hattinin gereksiz aranmasinin 6n-

lenmesi ve trafikte ambulansin gegis Gstinli-
#1120yunDegildir
glne 6zen gosterilmesi slogani ile baslattigimiz RO Hcheson:

“Yasama Yol Ver” kampanyasinin ilk kismini ta-

u YASAMA YOL VER CU

mamladik. el S

Ayrica Milli Egitim Bakanhidi isbirligi ile minik 112 uygulanmasina basladik. Bu kapsamda

4.197 okulda toplam 1 milyon 6grenciye ulastik.

Vatandaslarimizin tamamini fiziksel aktivite konusunda harekete gecirmek ve saglikli ya-
sama tesvik etmek amaciyla 6 Nisan-28 Haziran 2016 tarihleri arasinda “Hareket Her Yer-
de Projesi”ni diizenledik. Glindelik hayatin icerisinde basitce yapilabilecek hareketlerle
daha saglkl bir yasama kavusulabileceginin anlatildigi bu proje kapsaminda cesitli

etkinlikler yaparak hediyeler dagittik.
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52. Cumhurbaskanhgi bisiklet turu organizasyonunu duzenledik.

7 CUMHURBASKANLIGI BiSiKLET TURU ‘

.#[ 52nd PRESIDENTIAL CYCLING TOUR OF TURKEY _
24 NiSAN-TMAYIS 24 APRIL-1MAY g

Ogrencilere ve vatandaslara cesitli promosyonlarin, tanitici ve bilgilendirici materyalle-
rin dagitildigi ve yapilacak aktivitelere iliskin hazirlanan kamu spotlarinin izlendigi sag-
hkli yasam araclarini hizmete sunduk. 15 Temmuz darbe girisimi sonrasi diizenlenen
demokrasi nobetlerinin tutuldugu meydanlarda bu araglarimizla hizmet vermeye de-

vam ettik.

e Wfa@'—»"%tf -13"9“’ |
2 Saoukll Yasam @ |

14l 1

6-13 yas araligindaki cocuklarda saglik okuryazarhgini arttirmak, saghk bilincini gelistir-
mek icin bilgi, bilmece, test, réportaj ve gorsellerin yer aldigi “Saghkli Cocuk Kitabi” ve

“Saglikli Cocuk Dergisi”ni bastik ve 6grencilerimize dagittik.
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Anne adaylarinin saglkh bir gebelik sureci gegirmelerine yardimci olmak amaciyla 100
bin adet “Bebegdim Yolda Ben Hazinm” kitabini basarak anne adaylarina dagittik. Yogun

ilgi Gzerine 1 milyon 150 bin adet dagitmak tizere basimini tamamladik.

Cocuklara yonelik olarak agiz dis
sagligi ve el hijyeni konularinda cizgi @
filmler hazirlanmis ve saglikh yasam '
araclari ile hedef kitleye ulastiriimis- |
tir. Tutlnle mucadele, hareketli ya-

sam, saglikli beslenme, organ bagisi,

112 acil yardim hizmeti, kan bagisi ve
MHRS konularinin bulundugu Saglik IP TV proje calismalan tim hiziyla devam etmek-
tedir.

Saglik calisanlarina ve astim hastalarina
yonelik  hazirlanan ~ KOAH/Astim
Farkindalik Projesi kapsaminda i
GozYumma

egitim videolari olusturduk. Diyabet

hastalarina yonelik hazirlanan “TiP 2

Diyabet Projesi” kapsaminda kamu

spotu hazirlattik.

Gocuklara yonelik“Gelecegin Kan Bagiscilar Kazanimi Pro-
jesi”ile rahim, meme ve bagirsak kanserlerinin erken tes-
hisi amaciyla “KETEM Projesi” hazirlanmistir. Bu kapsamda

yayinlanmak Gzere videolar hazirlattik.

- Ankara Universitesi isbirligi ile “Turkiye Aktif ve Saglikh
Yaslanma Zirvesi”ni gerceklestirdik. Ayrica Turkiye Aktif ve

Saglikl Yaglanma Arastirmasi yaptik ve sonuglarini kitap gt Xk

AT VESHGLIL ASLANMA ARASTRNAS)

haline getirdik.
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1.3. SAGLIK ARASTIRMALARI HIZMETLERI

a) Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi (Bulasici olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Pre-
valansi):

DSO vyetkilileri ve Bilimsel Danisma Kurulu (BDK) ile mutabik kalinarak hazirlanan saglik
arastirmasina iliskin stirec hizla devam etmektedir. Subat-Mayis 2017 arasinda arastirmanin
tamamlanmasini ve Eylul 2017 itibariyla analiz edilmesini planladik. Bu arastirma ile Glke
genelinde kronik hastaliklar ve risk faktorleri konusunda katilimcilarin bildirimine dayali ve-

rilerin yani sira fiziksel 6lciimler ve kan ol¢limleri ile de desteklenmesini amacladik.

b) Tiitiin Kullaniminda Pasif Etkilenimin Farkl Alanlarda Degerlendirmesi Arastirmasi:

Ankara ilimizde, sigara kullanilan ve kullanilmayan bazi ev ve otomobiller ile nargile kul-
lanilan isletmelerde, kisilerin tutiin ve titun urinleri kullanma davraniglarinin 6grenilmesi
amaciyla calismalara basladik. Bu ortamlarda partikil 6lcimu yapilarak saptanan diizeyin

pasif etkilenime sebep olacak diizeyde olup olmadigini belirledik.

¢) Saglik Personeli is Doyumu ve Memnuniyeti Arastirmast:

Bu arastirma ile saglik personelinin mevcut saglik sistemine ve yeni uygulamalara yonelik
gorus ve tercihlerini belirlemek, ¢calisma ortaminin fiziksel ve sosyal yonlerine iliskin tutum-
larini 6lgmek ayrica saglk sistemine yonelik insan kaynaklar politikalarinin gelistiriimesine
katki saglamak amaci ile saha calismasi yaptik. Final raporunu hazirladik. Hazirlanan rapor

dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapacagiz.

d) Vatandasin Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet ve Beklentisi Arastirmasi:

Bu arastirma ile Turkiye genelinde vatandasin saglik kuruluslarina iliskin tercihlerini, saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda kendilerine gore yanhs/eksik gordiikleri konularin ayrintil
bir sekilde sorgulanmasini amagladik. Arastirmanin saha ¢alismasini tamamladik. Raporla-

ma asamasina devam etmekteyiz.
e) Saglik istatistikleri:

Ulusal saglik istatistiklerini uluslararasi standartlara gore derleyerek ilgili kurum ve kurulus-

larla paylasimini saglyoruz. Bu amacla“Saglik istatistikleri Yiligi 2015” ve “Saglik istatistikleri
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Cep Yilhgr 2015” kitaplarini tamamladik ve web sitemizde yayinladik. Basim sureci devam

etmektedir.

f) Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) ve Kanita Dayali Tip Rehberi (KDTR):

Saglk hizmetlerinin etkin, etkili, kanita dayali ve bilimsel olarak sunulmasi ve sirdirilme-
si amaciyla ingiltere NHS Evidence'dan akredite olan Finlandiya Tip Birliginin (DUODECIM)
yayincihgini yaptigi, lisansli Kanita Dayah Tip Rehberinin [EBMG-Evidence Based Medicine
Guidelines] elektronik versiyonunun kullanimi icin Bakanligimiz ile Finlandiya Tip Birligi ara-
sinda mutabakat sagladik. Kanita Dayali Tip Rehberi, aile hekimligi ve ayakta teshis ve tedavi
yapilan saglk kuruluslariicin hazirlanmis olup tlkemize 6zgl uyarlamalar yapildiktan sonra,
http://www.rehber.saglik.gov.tr / http://www.kdtr.gov.tr internet adreslerinde erisime actik.
Kanita Dayali Tip Rehberi, hekimin hizlica okuyup karar vermesini kolaylastiran formatta
olup iceriginde halen 1.000'e yakin konu baslidi, 4224 kanit 6zeti, 1.319 fotograf, 100 ‘e yakin
ses dosyalari (akciger hastaliklarinda solunum sesleri ve ¢ocuk kalp sesleri vb.) bulunmak-
tadir. Kanita Dayali Tip Rehberinin tamaminin cevirisi tamamlanmis olup cevirinin goézden

gecirilerek redaksiyon ¢alismalarina devam etmekteyiz.

Ulkemizde saglk hizmet sunumundaki kanita dayali tip uygulamalarinda yapitasi gérevi
goren rehberlerin; 2016 yil boyunca da sahada aktif gorev yapan hekimlerin ihtiyag
duyduklari alanlarda bilimsel kanitlara ulasilabilirligi, etkin, hizli ve verimli kullanmalari igin

rehber.gov.tr adresinde KDTR'ne erisimine devam etmekteyiz.

Kanita Dayali Tip Rehberlerinin kullanim hakki, 2016 yili icin DUODECIM’ le yapilan anlasma

sonucu yenilenmis olup s6zlesmenin bitim tarihinde yenilenmesini planlamaktayiz.

2015 yilinda Kanita Dayal Tip Rehberi ile ilgili uyumlastirma calismalarini yapmak tzere
uzmanlardan olusturulan komisyon uyeleri 2016 yili basinda revize edilmistir. 2015 yilinda
calisilmaya baslanan“En Sik Rastlanan 10 Hastaligin Kanita Dayali Tip Rehberi ile SUT (Saglik

Uygulama Tebligi) uyumuyla ilgili karsilastirma ¢alismasina devam etmekteyiz.

Online olarak erisilebilen ve guincellenebilen rehberlerin icerigi cok zengin olmakla birlikte;
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uygulamada tedavi algoritmalarinin sahada daha pratik oldugu kavramindan yola ¢ikarak
Subat 2014 tarihinden bu yana devam eden “Saglik Sisteminin Gui¢lendirilmesi ve Destek-
lenmesi Projesi” kapsaminda “Butiinlesik Kanita Dayali Tip Sistemi Gelistirilmesi Projesi” nin

hazirlik calismalarina devam etmekteyiz.

g) Saghk Harcamalan:
DSO Health For All (HFA) ve OECD Health Data veri tabanina saglik harcamalari ile ilgili
veri bildirimini yaptik.
OECD tarafindan gelistirilen 1. Ulusal Saglik Hesaplari Sistemi kapsaminda saglik harca-
ma verilerinin tretilmesi amaciyla TUIK ile ortak calismalar yirattiik. 2009-2010-2011-
2012 verilerinin tretilmesini amacladik.
Satin Alma Glicti Paritesi (PPP) calismasi kapsaminda, Tiirkiye istatistik Kurumu ile ortak
calismalar yurittik ve yapilan toplantilara katilim sagladik.
Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla OECD ile isbirligi
halinde yiiriitilen ve “OECD Saglik Kalite incelemesi” calismasini gerceklestirdik.
Cepten yapilan saglik harcamalarinin ve katastrofik saglik harcamalarinin tespiti ama-
ayla yapilmakta olan arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi ile calismalar ger-

ceklestirdik.

1.4. SAGLIK BiLGi SISTEMI HIZMETLERI

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Bakanhgimizin Saglikta Donlisim Projesi kap-

saminda kamu hastanelerinde ve bunlara bagh

saglik kuruluslarinda daginik halde uygulanan
randevu islemlerini merkezilestirdik.

144 kisilik MHRS Cagr Merkezi olan ALO 182'nin
ilk adimi 2009 Eylul ayinda atildi. 2013 Temmuz ————————————

ayinda Aile Saghigi Merkezleri MHRS'ye eklene-
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rek aile hekimleri MHRS kapsamina alind..

Vatandaslarimizin saglik tesislerinden randevu almasini, gelisen teknolojiyi kullanarak kolay-
lastiran MHRS; cagri merkezi, web portal (mhrs.gov.tr veya enabiz.gov.tr), mobil uygulama
ve HBYS/AHBS Uzerinden olmak tzere dort ana kanaldan, %99'dan fazla yulksek erisilebilir-
lik hedefi ile calismaktadir. MHRS'nin temel hedefi, hastanelerde muayene 6ncesi bekleme
suresinin ortadan kaldinlmasi, poliklinik 6nlerindeki kalabaliklarin azaltiimasi, herkes icin
daha sakin ve huzurlu bir ortam saglanmasidir.

Bununla birlikte hastanelerde kaynak kullanimi ve dagitiminin olculmesi suretiyle saglik
hizmetlerinde verim ve kalitenin artirlmasina, MHRS verileri sayesinde saglik politikalarinin
gelistirilmesine yardimci olmak en 6nemli hedeflerimiz arasindadir. 2016 yilinda 3.289 cali-

saniyla 7/24 randevu hizmeti sunularak toplamda yaklasik 105 milyon kisiye randevu verildi.

Grafik 6: MHRS Randevu Kanallarina Gore 2016 Yili Randevu Alma Oranlari

Web’den alinan
randevu orani

Mobilden alinan
a5 14%

randevu sayisi
17%

Ulusal Saglik Sistemi
Saglik tesisleri tarafindan kayit altina alinan saglik verilerinin; Bakanlik tarafindan raporlan-

masi, degerlendirilmesi, karar destek sistemleri kullanilarak saglik politikalari olusturulmasi

ve belirli standartlar cercevesinde toplanmasi icin tasarlanmis bir sistemdir.

Ulusal Saglik Sistemi;
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Hastane, hekim ve hizmet bazli degerlendirme yapilmasinda,

Bakanhgimizin saglik politikalarinin olusturulmasinda,

Saglik kayitlarinin vatandaslarin rizasiyla hekimler arasinda paylasiimasi ile saglik harca-
malari azaltilmasinda,

Kisiye 6zgu saglik gegmisinin biliniyor olmasiyla, tedavi siireg kalitesinin artirlmasinda,
onemli rol oynamaktadir. Ayrica vatandaslarimizin kendi saglik verilerine bilisim tekno-

lojileri aracihigiyla erisebilmelerini sagladik.

USS’ye veri gdnderen noktalar bir yonetici panelinden anlik olarak izlenebilmektedir. Yone-
tici panelinde muayene sayilari, yatan hasta sayilari, ameliyat sayilari, dogum sayilar gibi
bircok makro gostergeler; verilerin istendigi tarih araligi, cografi bélge ve hastane detayinda

anlik olarak sayag¢ seklinde gortintulenebilmektedir.

e-Nabiz Kisisel Saghik Kaydi Sistemi

2015 yilinda hizmete alinan e-Nabiz, vatandas-
larin tim saglik kayitlarini tek bir platformda
toplayan, zaman ve mekandan bagimsiz ola-
rak kolay, hizli ve guvenilir sekilde erisimine ve

kontrolline sunan kisisel saglk kaydi sistemidir.

Saglk Bakanhginin tiim saghk kuruluslarinin bilgi sistemlerini birbirine entegre ederek olus-
turulan e-Nabiz Sistemi ile tiim vatandaslarimiz, laboratuvar tahlillerini, radyolojik gértintu-
lerini, kullandigi recete ve ilag bilgilerini, acil durum bilgilerini, konulmus teshisini, verilmis
her turlt rapor gibi muayene ve tedavilerine ait her tur detayl bilgiyi iceren saglik gegmisle-
rine cep telefonlarindan, tabletlerinden ya da bilgisayarlarindan 7/24 erisebilmekte, dilerse
belirledigi kurallar cercevesinde timuini ya da bir kismini istedigi stire kadar hekimleri ya da
yakinlariyla paylasabilmektedir.

Ayrica vatandaslarimiz, e-Nabiz Gizerinden randevu alabilmekte, kan bagisi bildiriminde bu-

lunabilmekte ve organ bagisi yapabilmektedir. Giyilebilir teknolojilerin entegre edilebildigi
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e-Nabiz sistemine vatandaslar, akilli bileklikleri ya da kablosuz 6zellikli seker, tansiyon gibi
cihazlardan elde ettikleri saglik bilgilerini kaydedebilmektedir. Ayrica sistemin mobil uygu-
lamasinda yer alan 112 acil butonu ile acil durumlarda konum ve acil saglik bilgilerini acil

ekipleriyle paylasabilmektedir.

Vatandaslarimiz e- Nabiz sistemine
e-Devlet kapisi lizerinden e-Devlet sif-
resi, mobil imza ya da elektronik imza-
larini kullanarak girebilmekte, dilerler-
se aile hekimlerine basvurarak gecici

e-Nabiz sifrelerini SMS olarak temin

edebilmektedirler.

e-Nabiz ‘da bireylerin tim tani, tetkik ve recete bilgilerini kayit altin-
da tutabilmesi ve hekimleriyle paylasabilmesi ile mukerrer islemler
onemli olglide azalmaktadir. Mikerrer islem ve basvurularin asgari-
ye indirilebilmesiyle saglik hizmet sunumu politikalarinin en énemli
unsurlarindan biri olan maliyet etkinlik prensibinin gerceklestirilmesi
saglanmaktadir. Teshis ve tedavi sirelerinin de bu sayede kalite ve hiz

kazanmasiyla hasta memnuniyetinde artis gézlemlenmistir. e-Nabiz

Uzerinden yapilan vatandas degerlendirmelerine bakildiginda mem-
nuniyet oraninin % 81,87 oldugu gorulmektedir.

e-Nabiz sistemi ile vatandaslarin tedavi siirecine aktif olarak dahil edilmesi sayesinde saglik
okuryazarhiginin gelismesi ve toplumda koruyucu ve dnleyici saglhk uygulamalari konusun-

da farkindahgin artirilmasini saglamaktayiz.

e-Nabiz Sistemi sayesinde 8 Nisan 2016 tarihinde TUSIAD ve Turkiye Bilisim Vakfi (TBV) ta-

rafindan TBMM'de diizenlenen 13. eTurkiye (eTR) Odiilleri Téreni'nde Bakanhgimiza iki oduil

verildi. Bu édiiller “/Kamudan Vatandasa En lyi Uygulama Oduilii” ve “En lyi Dijitallesen Kamu
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Kurumu Vodafone Ozel Oduili"diir. Ayrica Ispanya'da diizenlenen Global System for Mobile

Association (GSMA) Diinya Mobil Uygulama Odiillerinde e-Nabiz Sistemi finale kalmistir.

Ayrica e-Nabiz kisisel saglik kaydi sistemi ile;

- Turk Kizilay1 kan ve ilik bagisi islemlerinin yapilmasini,

- T.C. Genglik ve Spor Bakanhgi sporcularin ilag-gida etkilesimleri ve doping etkisine yol
acabilecek capraz etkilesim bilgilerine erisimini,

- T.C. Milli Egitim Bakanligr'nin bulasici hastaliga yakalanmis 6grencilerin tespit edilmesi
ve bulasici hastaligin yayilmasinin engellenmesini,

saglyoruz.

2016 Yili Aralik Sonu itibari ile e-Nabiz Sistemi Kullanim Durumu

Kadin Erkek
4.162.000 58.244.896 14.098.470 0645 85 %54.15 674.548 45.448
Organ Bagis
e-Nabiz Tekil qu!gmﬂSayfa Toplam Oturum Cinsiyete Gore Kullanici Bagiglanan Beyaninda
Goriintileme .
Kullanic Sayisi A¢ma Sayisi Oranlari (%) Organ Sayisi Bulunan Kisi
Sayisi
Saysi
Saghk Yonetim Sistemi
201 - Glin ve Saat Bazinda Muayene ve Kayit Sayilari Sag lik YOnetim Sistemi (SYS),

yOneticiler icin politika Uret-

997.619.424 | 165.611.900

T — BEEEEE e, karar verme ve planlama

Tum Blgeler

sureclerinde ihtiya¢ duydukla-

19%

riistatistiki verilerin toplanma-
19%

- sini, depolanmasini ve anlamli

17% bilgiye donusturilmesini sag-

lB-Curmartesi 16.064.598

i i lamak amaciyla gelistirilen bir

o 7-Pazar 14.238.016
1 7 / 0 2.9%

uygulamadir.
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Saglik tesislerinin muayene, tetkik, recete, maliyet, muayene zamanlari gibi verilerine dair
istatistiki tablo ve grafikler sunan SYS sayesinde aile hekimi performans takibi ve maas 6de-
meleri gerceklestirilebilmekte, saglik tesislerinin veri génderim dizeyleri olcilebilmekte,
sistem ve veri karsilastirma calismalari yapilabilmekte ve dolayisiyla etkin saglik politika ge-

listirme sureclerine katki saglanabilmektedir.

Mekansal is Zekasi (Cografi Bilgi Sistemi)

Vatandaslarimiza daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunabilmek icin tiim saglik kurulus-
larinda Uretilen saglik verileri ile saghidi dolayli olarak ilgilendiren verilerden faydalanilarak,
Cografi Bilgi Sistemi (CBS) alt yapisi araciligiyla Mekansal is Zekasi (MiZ) platformunu gelis-
tirdik.

Bu proje ile Ust dlizey yonetime, vatandaslarin ihtiyacina yonelik saglik tesisi planlamasini
yapabilmesinde ve etkin saglik politikalari gelistirebilmesinde destek olmak hedeflenmek-

tedir.

Turkiye Saghk |statistikleri

Sekil 1: Obezite Cografi Bilgi Sistemi
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Saglik CBS Uygulamas.
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Sekil 2: Tedavi Bilgileri Cografi Bilgi Sistemi

Saghk CBS Uygulamas
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Sekil 3: Personel Dagilimi Cografi Bilgi Sistemi

Kimlik Paylagim Sistemi

“Bilgi glivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda, kisisel ve kurumsal saghk
kayitlarinin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet esaslarini belirlemek ve uygulamak” ilkesi ile
tiim saglik hizmet sunucularinin MERNIS'ten gerekli verilere erisimini saglayan Kimlik Pay-

lasim Sistemi (KPS), kisiye ait nlifus ve yerlesim yeri bilgilerine giincel ve glivenli bir sekilde

erisilmesine imkan saglamaktadir. KPS'ye 2016 yili Aralik sonu itibariyla 21.278 Kamu Saglik

Kurumu bagli olup bu sayinin 16.363’tnu Aile Hekimlikleri Birimi olusturmaktadir.
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Teleradyoloji Sistemi

- Bilisim teknolojileri kullanilarak saglkla ilgili hizmetlerin hastane disi uzak mesafelere
iletilmesi,

«  Saglik tesislerindeki tetkiklerin, tibbi goriintu verilerin, radyolojik raporlarin ve klinik
dokiimanlarin uluslararasi standartlarda Bakanligimiza ait sunucularda saklanmasi,

«  Farkh saglik tesislerinde gorunttlere ulasilmasi,

amaciyla Teleradyoloji sistemini hizmete sunduk.

Sistemin kullanimiyla hekimler saglik tesisi icinden ve/veya disindan kendi saglik tesisi di-
sinda Uretilen raporlara, radyolojik gortintulere ve dokimanlara erisebildigi gibi, radyoloji
uzmanlari da saglik tesislerine goriintii degerlendirme raporu yazabilmekte ve cevrimici

konsultasyon yapabilmektedir.

©

= [

619 619 59 Milyon 25 Milyon
PACS Bulunan Sisteme Bagli Sistemde Kayitli Radyolojik Tetkik Sistemde Radyolojik Goriintisii
Hastane Sayisi Hastane Sayisi Sayisi Bulunan Kayith Hasta Sayisi

2015 yiinin ilk aylarinda birkag ilde pilot olarak baslayan projenin tiim Tiirkiye'de yayginlas-
tirlmasi icin hastanelerde bulunan HBYS/PACS firmalari ve Genel Sekreterlikler ile entegras-
yon calismalari yapilmistir. Bu calismalar sonucunda 2016 yili sonu itibariyla entegrasyon

oranini %100 ulastirdik.
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Bilgi Sistemlerine Yonelik Avrupa Birligi (AB) ve Diinya Bankasi Projeleri

ProEmpower Projesi

Bakanligimiz koordinatérliigiinde Portekiz, ispanya, Bulgaristan ve Almanya ortakliginda
yurGtilen bir Avrupa Birligi projesidir. Projeye 2016 yili Ekim ayinda basladik.

Proje ile Diyabet hastalarinin ¢evrimigi bir platform kullanilarak saglik uzmanlari tarafindan
uzaktan takip edilmelerini, diyabet hastalarinin kendi hastalik yonetim siireclerine daha faz-
la midahil olmalarini ve nihai olarak daha kaliteli ve kesintisiz bir kronik hastalik yonetimi

saglamayi amagladik.

ESPRIT Projesi

Bakanligimizin calisan sagligi konusunda uzmanlik ve bilimsel kapasitesini gliclendirmeyi
amaclayan Belcika'dan Gent Universitesi, Hollanda'dan VUMC Universitesi ve inovasyon ala-
ninda hizmet veren TNO Bilimsel Arastirmalar Kurumunun ortak olarak katildigi ve Calisma
Bakanhg, Kalkinma Bakanligi ile TUBITAK'In da destek verdigi bir projedir.

Uc yil stirecek olan projenin sonunda calisan saghgi ve meslek hastaliklari konularinda bi-

limsel ve yenilik¢i kapasitesinin gliclendirilmesi amaclanmaktadir.

Biitiinlesik Saghk Yonetim Sistemi Projesi

Butlnlesik Saglik Yonetim Sistemi Projesi (BSYS), Duinya Bankasi ile Saghk Bakanligr arasin-
da imzalanan ikraz antlasmasi kapsaminda gelistirilen bir projedir. BSYS projesi ile birlikte,
Ozellikle acil servis ve yogun bakim hizmetleri alaninda olmak tzere, politika yapici ve karar

alicilara gercek zamanli karar destegi sunulacaktir.

Saglik Bilisimi Uygulama Standartlari Gelistirme ve Uyum Projesi
Ulke capinda kullanilan/kullanilacak saglik bilisimi uygulamalarinin uluslararasi standartlara
uyumunu kolaylastirmak amaciyla tilkeye 6zgu standartlar olusturmak ve bu standartlara

uyum cercevesini netlestirmek icin ilgili mevzuati gelistirmek tzere planlanmistir.
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Diger Bilisim Coziimleri

Beyaz Kod Uygulamasi

Bildirilen vaka verileri Beyaz Kod uygulama-

sinda kayit altina alinarak, saglk personelleri-
ne karsi siddet uygulamalarinin neden-sonug
iliskilerini kurmak ve siddet uygulayan kisilerin
ozelliklerini tespit etmek, tim bunlar yapilir-

ken vatandasa sunulan saglk hizmet sunumu

sirasinda meydana gelen aksakliklarin tespitini

saglamak amaclanmaktadir.

Sigara Alkol ve Madde Bagimhihgi (SAMBA)

SAMBA'nin hedefi, yonetici ve egiticiler ta-
rafindan hazirlanan egitim videolari ve ilgili
doklUmanlar, saglk personelinin erisimine

sunarak kontrollu ve ortak bir bilgi platformu

—a; Olusturmak, egitim videolarina ve dokiman-

larina bilisim teknolojileri aracihgiyla erisilme-

sini saglamaktir.

Saghik Personeli Takip Sistemi (SPTS)

STPS ile bolgeler arasi hakkaniyet gozeten
saglik personel istihdam modelini stirdiirmek,
saghk hizmet sunumu ile uyumlu dinamik per-
sonel dagilimi programlarini iyilestirmek, ihti-

yaca uygun sayida is guicu yetistirilmesi icin

okullara alinacak 6grenci sayilarini planlamak
ve bu sayede issizlige engel olmak, akademik calismalara istatistiki veri saglamak ve Diinya
Saglik Orguitti, Eurostat gibi uluslararasi veri tabanlarina dogru bilgiyi sunmak amaclanmak-

tadir.
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Doktor Bilgi Bankasi
Doktorlarin tescil bilgilerindeki eksikligi go-

rip bildirebilmelerine imkan tanimasinin

yaninda, is akisinin hizlandirilmasinin saglan-

masi amaclanmaktadir.

Ulusal Engelliler Veri Bankasi

Uygulama ile Bakanlk tarafindan toplanan
verilerin raporlanmasi, degerlendirilmesi ve
ilgili verilere bilisim teknolojileri araciligiyla

erisim saglanmasi amacglanmaktadir.

—

Uyusturucu ile Miicadele Bilgi Sistemi

Ulkemizde her tiirlii dogal veya sentetik uyusturu-
cu madde ve bunlarin Gretiminde kullanilan kimya-
sallarin; ulusal ve uluslararasi boyutta kacakg¢ihgini,

aretimini, kullanimini, dagitimini ve sokak diizeyin-

de satisini engellemeye yonelik planlanan tim ca-

lismalara katki saglamak amaclanmaktadir.

Diger Mobil Uygulamalar

EBYS Mobil Uygulamasi

Saglk Bakanhgi Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) mobil uygulamasi ile Bakanlik per-
soneli, uygulama icinde yer alan belgelerini, varsa ek ve ilgilerini goriintuleyebilmekte; im-
zalama islemlerini gerceklestirebilmektedir. 2015 Aralik ayindan itibaren kullanima sunulan
uygulama I0S ve Android isletim sistemlerine sahip akilli cihazlara indirilerek kullanilabil-

mektedir.
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Engelsiz Saglik iletisim Merkezi: ESIM

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi mobil uygulamasi, isitme engelli H==

vatandaslari acil durumlarda hayata baglamak tizere gelistirilmis- g e
tir. Proje ile birlikte engelli vatandaslar, kisisel telefonlarindan 112
acil servise aninda ihbar yapabilmekte, ihtiyac halinde goriintali

konusma baslatabilmekte ve anlik mesajlasma yapabilmektedir.

2015 Aralik ayindan itibaren kullanima sunulan uygulama IOS ve

Android isletim sistemlerine sahip akilli cihazlara indirilerek kul- \ J

lanilabilmektedir.

Sporcu Saghg Bilgi Sistemi

Sporcu Saghg Bilgi Sistemi, sporcularin, ilaclarin etken maddelerinin
Dinya Anti-Doping Ajansi (WADA) yayinlarina gére doping etkisine
sahip olup olmadigiicerik bilgisini gorebilecekleri, bilingli ilag kullani-
mini tesvik etmek ve bu konuda gerekli bilgileri tedarik etmek ama-
ciyla gelistirilen bir mobil uygulamadir. 2016 Subat ayindan itibaren
kullanima sunulan uygulama IOS ve Android isletim sistemlerine sa-

hip akilli cihazlardan indirilerek TC kimlik numarasi ve sifre ile kullani-

labilmektedir.

Saglik Bilisim Agi (SBA)

Saglik sektoriinde yer alan kurum ve kuruluglarin kaynaklarini ve saglikla ilgili verilerini ortak
kullanabilmeleri, veri iletisimini glvenilir ve hizli bir kanal Gizerinden yapabilmelerini sagla-
mak amaciyla Saglik Bilisim Agi (SBA) kurulmustur. Béylece Bakanlik merkez ve bagli birim-
lerinin, il saglk ve halk saglhig mudurluklerinin, hastanelerin, aile saglhigi merkezlerinin ve
diger tim saglik kurum ve kuruluslarinin ayni ag tizerinde birbirlerine baglanmasi saglandi.
Bu sayede kuruluslar hem bilisim kaynaklarini ve saglikla ilgili verileri ortak kullanabilmekte
hem de veri iletisimini glivenilir ve hizli bir kanal tGizerinden yapabilmektedirler.

2016 yilinda 2.428 noktada (2.270 ug nokta + 158 toplama noktasi) kurulum tamamlanmis,

353 noktada kurulum talepleri alinmis, calismalar devam etmektedir.
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1.5. AFET VE ACIL DURUM YONETiMi HIZMETLERI

112 Acil Saglik Hizmetleri

Acil saglik sisteminin guclendirilmesi ve 112 acil saghk hizmetlerini tlke genelinde tim kir-
sal bolgeleri kapsamasi amaciyla istasyon sayimizi 2.400% ulastirdik. Yaygin istasyon agin-
daki profesyonel ekiplerce, gelen acil cagrilarin kentlerde ilk 10 dakikada ve kirsal alanda
ilk 30 dakikada ulasma oranlari %94'lin Uizerine ¢ikarak gelismis Ulkelerdeki vakaya ulasma
strelerini yakaladik.

Bu kapsamda; miistakil istasyon ASM+TSM+112 Acil Saglik istasyonu proje calismalarini
yaptik. Calismalar neticesinde 240 adet istasyon yapimini 2016 yatirrm programina aldik.
Arap Ekonomik Kalkinma Kuveyt Fonu tarafindan saglanacak kaynak ile yapilmasi planla-
nan 21 adet istasyon ve AB Fonu tarafindan yapilmasi planlanan 35 adet istasyon ile ilgili

calismalari baslattik.
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Her turlG cografi ve iklim sartlarinda hastalara ulasabilme, midahale edebilme amaciyla
kar Usttinde gidebilen ambulanslar temin ettik. 2016 yilsonu itibariyla 20 adet 6nlinde kar
bicagi bulunan kombi paletli ambulans ile 265 palet takilabilen ambulans ile hizmet ver-
mekteyiz.

Kar paletliambulans ile 2016 yilinda 2.217 hasta tasidik.

Buyuk kazalar ve kitlesel olaylarda, tibbi donanimi ve i¢ mekaninin genisligi sayesinde obez
ve yogun bakim hastalarin daha kolay tasinmasi ayrica sokak darligi ve trafik yogunlugu
sebebiyle standart ambulanslarin ulasamadigi durumlarda hizmet vermek amaciyla; 63 adet
4 yaral tastyan ambulans, 91 adet Yogun Bakim&QObez ambulans, 60 adet motosiklet ambu-
lansimizla hizmet vermekteyiz

112 acil saghk hizmetleri kapsaminda kara ambulanslarimiz ile 2016 yilinda 4.900.825 va-

tandasimiza hizmet sunduk.
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Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi sirdiirmek ve acil miidahale sistemi-
ni iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla ambulans modellerimizi yenilemeye devam etmek-
teyiz. Bu kapsamda; 2015 yili biitcesinden alinan 840 adet (707 adet 4X2, 133 adet 4X4)
ambulansin dagitimini yaptik. 360 adet acil yardim ambulansi alimini gergeklestirdik. Dogu
ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinde yasanan teror olaylari sirasinda acil saglik hizmetleri
sunumunda aksaklik yasanmamasi ve personel guvenliginin saglanmasi icin Bakanhgimiz
blnyesinde 3 (li¢) adet panelvan ambulansa zirhlama islemini yaptik. Ayrica 16 (onalti) adet
arazi tipi zirhlrambulans alimi yaparak toplamda 19 adet zirhli ambulans dagitimini gercek-
lestirdik.

Ulkemizin giivenligini korumak amaciyla gerceklestirilen Firat Kalkani Operasyonu kapsa-
minda, Kilis Kamp Bélgesi, Kilis Sinir Bélgesi ve Gaziantep Karkamis ilcesine 10 giinliik peri-
yotlar halinde 112 Acil Saglik Hizmetleri ekibinden 674 ekip gorevlendirilmesini yaptik.
Acil saglik hizmetlerinin diinyada 6rnek gosterilen bir diizeye ulastiran hava ambulans hiz-
metleri kapsaminda 3 adet ambulans ucak ile 1.577 hasta naklini gerceklestirdik. Ayrica 17
adet ambulans helikopter ile 3.076 hasta naklini gerceklestirdik. Hava ambulans ve helikop-
ter ambulans hizmetleri ile uzak mesafeler kisalmis, organ nakli ve hizlh miidahale ile can
kayiplar ve sakatliklarin dnlenme-
sinde buyulk asama kaydettik.
Adalardan ve sahil bolgelerimizden
hasta naklini saglamak amaciyla
deniz ambulanslari temin edilerek
istanbul, Balikesir Marmara Adasi,
Canakkale ve Gokgeadada vatan-

daslarimiza hizmet sunduk. Deniz

Ambulans Hizmetlerini 2'si yedek
toplam 6 ambulans bot ile yuritmekteyiz. 2016 yilinda toplam 2.780 vaka deniz ambulans-
larla naklettik.

Buglin 112 Acil Saghk Hizmetlerinde sadece belirli bolgelerde degil yurdun her kdsesinde
kara, hava ve deniz ambulanslariyla daha ¢ok kisiye daha kaliteli ve daha ¢abuk hizmet ver-

me hedefine ulastik.
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Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)

Kriz Merkezinin ve Kriz Masalarinin yapilan planlara uygun olarak diizenli bir sekilde ¢ahs-
masi, saglk hizmetlerinin kesintiye ugramamasi ve zamaninda yapilabilmesi, diger krize
mudahale eden kurum ve kuruluslarla entegrasyon, koordinasyon ve haberlesmenin kuru-
labilmesi amaciyla ilgili kanun ve yonetmelikler dikkate alinarak Bakanligimizda bir saghk
afet koordinasyon merkezi kurulmasini gerekli gordiik. Bu amacla Saglk Afet Koordinasyon
Merkezi (SAKOM) ile 15 Ekim 2009 tarihinde hizmet vermeye basladik.

Ulkemizde son dénemlerde yasanan terér olaylari, Tiirkiye genelinde meydana gelen Darbe
Tesebbisl ve Suriye'de meydana gelen olaylar sonucu yaralananlarin zamaninda hastane-

lere sevkini gerceklestirdik.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

UMKE ekiplerimizi; basta deprem olmak lizere dogal afetlerden sonra olusan enkazin iceri-
sinde sikismis veya ¢ikarilmasi zaman alacak afetzedelerin medikal tedavilerini olay yerinde
yapacak kapasitede bilgi ve malzeme ile donattik. Boylece; afetzedelere olay yerinde mu-
dahale ederek, bilingsiz kurtarmaya bagh olusabilecek 6lim ve sakatliklari en aza indirdik.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kisa stirede dlinyada en fazla personele sahip olan

medikal kurtarma ekibi olma unvanina kavusmustur.
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15 Temmuz darbe girisimi sonrasi tim yurt genelinde gerceklestirilen demokrasi nébetle-

rinde saglik tedbiri alinmasi amaciyla UMKE personeli gérevlendirdik. Turk Silahli Kuvvetleri
tarafindan yuritilen Firat Kalkani operasyonu kapsaminda Gaziantep ili Soylu mevkiinde
Agir iklim Sahra Hastanesi kurulumunu gerceklestirdik. Suriye Cerablusta Agir iklim Sahra
Hastanesinin kurulumunu gerceklestirdik ve 24 saat kesintisiz acil saglk hizmeti sunduk.

Halen bolgeye UMKE personeli gorevlendirmeye devam etmekteyiz.

Yiiriitiilen Projeler

Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)

Acil Saghk Hizmetlerinden faydalanan tim hastalarin kayit, kabul, muayene, tedavi, sevk
ve diger saglik hizmetleri ve idari ve mali hizmetlerinin elektronik ortamda yurittlmesi ve
hizmetlerin hicbir noktada kayip ve kacaga ugramaksizin, Bakanhgimizca belirlenen/belirle-
necek olan standartlara uygun olarak kayit altina alinmasi ile bu kayitlarin, mevzuat ve bas-
hekimligin ihtiyaclarina uygun olarak islenmesi, hizmet ve malzeme kayitlarinin ilgili Sosyal
Guvenlik Kurumlarina, yabanci hasta ise sahisa ve Sigorta Kuruluslarina faturalandiriimasi,
kaydedilen verilerin gizlilik ve gtivenlik politikalari cercevesinde elektronik ortamda iletisim
ve paylasim sistemidir.

Acil Saghk Hizmetinin sunumunda kullanilan Acil Saglik Otomasyon Sisteminin (ASOS) 81

ilde entegrasyonunu tamamladik.
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112 Cagn Sistemine Gegis

Bakanligimizca yayinlanan genelge dogrultusunda 22 ilimizde Ortak Cagn Merkezi'ne gec-
tik. Ortak Cagn Merkezi olarak faaliyet gosteren illerimiz sunlardir; Afyonkarahisar, Aksaray,
Ankara, Antalya, Burdur, Denizli, Diizce, Hatay, Isparta, Kahramanmaras, Karaman, Kirikkale,

Kirsehir, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Mersin, Mugla Nigde, Sivas, Yalova, Manisa.

Akilli Ambulans Uygulamasi

Bu uygulama ile ambulanstaki vakaya ait verilerin Komuta Kontrol Merkezi(KKM)'ne, hasta-
ne ve ilgili uzmanlara aktarilmasini amagladik. Bu sayede hem KKM, hem de hastane, has-
tanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olacak, ayni zamanda ilgili uzmanlardan hasta-
nin tani ve tedavisine yonelik bilgi destedi saglanabilecektir. Sahada kullanilan defibrilator
cihazlarin teknik ozellikleri tespit edilip, hastalarin saglik verilerinin standart bir yontemle

alinmasi ve bir merkeze aktarilmasi icin ¢alismalari tamamladik ve proje asamasina geldik.

Karayollar Trafik Giivenligi Projesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) araciligiyla on tilkede yiiriitiilen proje Bakanligimiz, DSO ve diger
paydas kurum ve kuruluslarin ortaklid ile yurittlmektedir. Projenin amaci, kazalara bagli
6lum ve yaralanmalarin 6nuine gecilmesidir. Bu kapsamda kazalarin 6nlenmesi, hiz limitleri-
ne uyulmasi, emniyet kemeri kullaniminin artirilmasi ve kaza olmasi durumunda da kazaze-

delere en hizli ve etkin miidahalenin saglanmasi konusunda ¢alismalar yuritmekteyiz.

Sayisal Telsiz Haberlesme Sistemi (JEMUS ile Uyumlu Saglik Bakanhd Telsiz Projesi)
Haberlesme altyapimizin analog sistemden sayisal sisteme donustirilmesi projesidir. 2016

yilsonu itibariyla 50 ilimizde sayisal telsiz haberlesme sistemine gectik.

Acil Durum ve Afet Ortamlan Travma Simiilasyon Modeli Kurulumu ve 112 Sistem Gelisimi Projesi
Bakanligimiz olarak, acil ve afet durumlarinda ulusal ve uluslararasi diizeyde goérev alinan
saglk operasyonlarinin daha nitelikli yartttlmesi icin, saglik personellerinin olusturulacak
travma simulasyon modelinde simiile ortamlar ve senaryolar ile uluslararasi kabul gérmuis
standartlarla egitilerek travmaya bagli 6lim ve sakatliklar ile travma sonrasi yasanacak ruh-

sal sorunlarin en aza indirilmesi, Bakanligimiz blinyesinde yer alan, hava ambulans ve kara
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ambulans hizmetlerinin maksimum kalitede yurGtilmesini amaclamaktayiz. Projeye iliskin

olarak tum paydaslarin katildigi 6n hazirlik calismasi tamamlanmistir.

1.6. SAGLIK YATIRIMI HiZMETLERI

KAMU OZEL iSBIRLIGi

Ocak 2017 itibariyla 29 Kamu Ozel isbirligi Projesi kapsaminda 41.209 yatak sayisi hedefle-
dik. Projelerimizin 21'nin s6zlesmesini imzaladik ve yapim asamasina gectik. 2 projemizin
ihalesi devam etmektedir. 4 projemizin ihale hazirlik stireci devam etmektedir. 2 projemiz
Yuksek Planlama Kurulunda onay surecindedir. 2 projemizin ise 6n fizibilite calismalar de-

vam etmektedir.

Tablo 14: Kamu Ozel isbirligi Modeliyle Yapilan Yatirimlar Tablosu

Durumu Adet Yatak Sayisi

Stzlesmesi imzalanan KO Projeler 21 30.809
Sozlesme Siireci Devam Eden KOi Projeleri 2 1.900
ihale Siireci Devam Eden KOi Projeleri 4 3.900
YPK Karan Beklenen KOi Projeleri 2 4.600
TOPLAM 29 41.209

MERSIN ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU MERSIN ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU
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YOZGAT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU YOZGAT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU
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96 | T.C.SAGLIK BAKANLIGI



X

FAALIVET RAPORU 2016 < ‘9 )

DEVLET HASTANELERI

Tablo 15: 2016 Yilinda Tamamlanmis Saglik Yatirimlari

Saglik Tesisi Adeti 162
Hasta Yatagi 6.295
Kapali Alan (m2) 1.338.005
Yatak Bagina Diisen Kapali Alan (m2) 213
Hastane 70
ADSM 13
Yeni Blok 8
1. Basamak A

Sekil 4: 2016 Yilinda Tamamlanan Saglik Yatinmlar

Edirne Devlet Hastanesi Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi
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Bursa Karacabey Devlet Hastanesi Bursa M .Kemalpasa D. H

Sivas Bolge Hastanesi

Ankara Polatli Devlet Hastanesi Van Kdg¢ Hastanesi
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1.7. INSAN KAYNAKLARI YONETIMi

PERSONEL KADRO, TERFi, INTIBAK SMS PROJESI

Galisan personelin kadro, terfi ve intibak islemlerinin otomatik olarak yapilmasi ve SMS ile
bildirilmesine yonelik sistemi kurduk.

Bakanlik Merkez ve Tasra Teskilatinda calisan personelin terfi islemlerinin CKYS/IKYS (ize-
rinden gonderilen terfilerin ilgililerin cep telefonlarina SMS yoluyla bildirimini 14.12.2015
tarihinden itibaren yapmaya basladik. Bu kapsamda 2016 yilinda 41.977 Saglk Bakanligi
Merkez ve Tasra Teskilati personeline terfi ve kadro bilgilerini SMS yoluyla gonderdik.

EK ODEME BiLGi SISTEMi PROJESI

Cekirdek Kaynak Yénetim Sisteminde il Saglik Mudurliikleri ve Bagh Birimleri ek ddeme
hesaplamalarina yonelik Ek Odeme Tahakkuk Modiiliini olusturduk. Ocak 2016 dénemi
itibariile il Saghk Mudurliiklerinin ek 3deme hesaplamalarini tamamen bu sistem (izerinden
yuritmeye basladik. Sistemin gelistiriimesine yonelik ¢calismalarimiz devam etmektedir.

81 il Saghk Mudurliigi ilgili personeline ek ddeme bilgi sistemi kullanici egitimi verdik.
Uygulama sonrasi, 81 il Saghk Mudurlagu ilgili personeline degerlendirme ve gelistirme
calistayi ve egitimleri yapmaya devam edecegiz. Bu kapsamda, Bakanligimizin ilgili perso-
neli ve il Saglik Mudurliklerinde ek ddemeden sorumlu personele yonelik “Ek Odeme Mev-
zuati ve Ek Odeme Tahakkuk Modiili Kullanici Egitimi” konulu hizmet ici egitim faaliyetini

gerceklestirdik.

SAGLIKTA iNSAN GUCU PLANLAMASI

Oniimuzdeki 20 yil icin saglik insan glicii ihtiyacinin sayisal olarak belirlenmesi calismalari
kapsaminda; ebe ve ebe yardimcilidi, paramedik, hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri, go-
gus hastaliklari uzmani, goégus cerrahisi uzmani, kalp damar cerrahisi uzmani ve kardiyoloji
uzmani ihtiyaci belirlemeye iliskin toplantilar, ilgili paydaslarla yapild; taslak planlama ra-
porlari hazirladik.

“Uluslararasi Saglik Personeli istihdami/Saglik Personelinin Uluslararasi Gocii” konusuna ilis-

kin bulteni hazirladik.
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3359 sayili kanuna dayanan Kamu Kurum ve Kuruluslarina Aciktan Kura ile Atanacak Bazi
Saglik Personelinin Atama Esas ve Usullerine iliskin Yonetmelik'e gére; Bakanhgimiz ve bagli
kuruluslar disindaki kamu kurum ve kuruluslarinin ilk defa ve yeniden agiktan atama kapsa-
minda dis tabibi, eczaci, tabip ve uzman tabip taleplerinin toplanmasini ve yapilacak kura-
lara dahil edilmesini sagladik.

657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 4/B maddesine gore 3.103 s6zlesmeli saglik perso-
nelinin kurum, il ve pozisyon unvani diizeyinde planlamasini yaptik.

Devlet Personel Baskanliginca belirlenen takvim cercevesinde, Bakanligimiz ve Bagh Kuru-
luslarinda kadrolu personel (2016/1) istihdamini gerceklestirdik.

Kurumlar arasi, istifa sonrasi, s6zlesmeli, KPSS ile 9.221 personel istihdamini sagladik.

USES(Uzaktan Saghk Egitimi Sistemi)
Uzaktan egitim faaliyetlerini stirdiirmek amaci ile kurulan USES kapsaminda;
. Saglik Ydnetimi ve Hastane isletmeciligi alaninda 16,
Halk Saghgr alaninda 23,
. Kisisel Gelisim (iletisim) alaninda 40 (Saglik personeline yénelik olarak hazirlanmis 4 bas-
lik),
. Is Saghgi ve Guivenligi Temel Egitim Programi 1,
Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programinda 10,
«  Aday Memur Egitimi adi altinda 13,
baslik etkilesimli 6gretim materyali mevcuttur. S6z konusu olan egitim programlari ve Ba-
kanligimiza bagh diger kurumlarla isbirligi ile yuratilerek verilen egitim programlarindan

2016 yilhinda toplam 48.299 saglik personelimizi yararlandirdik.

SAGLIK PERSONELI TAKiP SISTEMiNiN (SPTS) KURULMASI PROJESI

Tum sektorlere ait saglik insan glictnin kayitlarinin tek bir ¢ati altinda tutulacagi ve detayh
raporlamalari saglayabilen, Saglik Personeli Takip Sistemini kurarak saghkta insan kaynaklari
alaninda gerekli olacak tiim istatistiklerin buradan verilmesi saglanacaktir. Projenin 2017

yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir.
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ACIL SAGLIK EGITIMLERI

Acil saghk hizmet birimlerinde gorev yapan personelimize, tedavi ve miidahale yontem-
lerine ait bilgi ve becerilerinin giincellestirilebilmesini saglamak ve ambulanslarda calisan
personellerin daha hizli ve donanimli mudahale etmeleri amaciyla; 3.706 personelimize
Temel Egitim, 4.063 personelimize Travma Ileri Yasam Destegi Egitimi, 4.912 personelimize
Eriskin ileri Yasam Destegi Egitimi, 4.628 personelimize Cocuklarda ileri Yasam Destegi Egi-
timi, 2.420 personelimize Ambulans Sirus Teknikleri Uygulayici Egitimi hakkinda hizmet ici

egitim verdik.

1.8 STRATEJiK YONETiM VE MALI HiZMETLER

PLANLAMA FAALIVETLERI

2013-2017 stratejik planinin izlenmesi performans
gOstergeleri vasitasiyla yapiyoruz. Stratejik plan gos-
tergelerini yillik olarak izliyor ve degerlendiriyoruz.

2013-2017 yillarini kapsayan stratejik planimizda 1

nihai amag 4 Stratejik Amac ve 32 Stratejik Hedef ve
bu amac ve hedefler dogrultusunda hazirlanan 117

performans gostergesi bulunmaktadir.

2013-2017 Stratejik Planin ve daha sonraki stratejik

planlarin izlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile

web tabanli Stratejik Plan izleme ve Degerlendirme
(SPID) uygulamasini gelistirmeye basladik. Uygulamanin faaliyet giris, alt faaliyet giris ve
kurum tanimlama modyillerini olusturduk. Uygulamanin gelistirilmesi ve yeni moduillerin

eklenmesi icin ¢calismalarimiz devam etmektedir.
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_‘; T.C.Saghk Bakanhg:
Strateji Gelistirme Baskanhd

a Girig

Email Adresi:

| Email adresiniz @saglik govir |

$ifre:

I Sifreniz |

Girig ifremi Unutt i : . "
- Sl lnl Stratejik Plan izleme Degerlendirme
IP Adresiniz 106 85 219
22 Email adresinizi ve sifrenizi yazarak sisteme giris yapabilirsiniz.

o} Stratejik Plan 2013-2017 icin iklayiniz =8 Sifreniz yok ise T.C. Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagkanhg) ile iletisime geginiz.

28 Sifrenizi unutmus iseniz email adresinizi yazarak yeni sifre talebinde bulunabilirsiniz.

B2 Hatal sifre girisleri giivenlik icin kayit altina alinmaktadir.

2017-2021 Stratejik Plan hazirlik calismalarina basladik. Calisma kapsaminda;

+ Plan hazirlik calismalarinin basladigina dair Genelgeyi tim bakanlik birimlerine ve bagh
kuruluslara duyurduk ve Yonlendirme Kurulu ile Stratejik Planlama Ekibini olusturduk.

«  Planin 6n hazirlik, durum analizi, gelecege bakis, strateji gelistirme, izleme ve degerlen-
dirme, stratejik planin uygulanmasi, stratejik planin sunulmasi faaliyetlerinin hazirlan-
masi ile ilgili yol haritasi hazirladik.

+ Mevzuat analizi, Ust politika belgelerinin analizi, faaliyet alanlari ile tirlin ve hizmetlerin
belirlenmesi, paydas analizi, i¢ ve dis paydaslara yonelik anket soru formunun hazirlan-
masi ¢alismalarina basladik.

+ Stratejik Planlama Ekibine Stratejik Plan hazirlik stireci ile ilgili sunum yaparak sureg tak-

vimini paylastik.

SAGLIK HARCAMALARI

e
SAGLIK BAKANLIGI
Strateji Gelistirme Bagkanhg

Saghk harcamalarina iliskin olarak ortaya ¢ikacak risklerin 6n-

ceden belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinabilmesi amaciy-

la aylik Kamu Saglik Harcamalari Raporunu hazirladik.

Ayhk Kamu Saghk Harcamalar
Gergeklesme Raporu
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Grafik 7: Kamu Saglik Harcamalarinin GSYiH'ye Orani, (2002-2016) (Cari Fiyatlarla) (Milyon TL)
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*Not: 2002-2015 Yillari Kamu Saglik Harcamalar TUIK verileri olup 2016 yili Kamu Saglik Harcamalar verileri Kal-
kinma Bakanhgi tahminidir.

Kamu Saglik harcamalarinin GSYiH icindeki orani 2002 yilinda %3,8 iken 2016 yilinda devasa

donisime ragmen bu rakam sadece %4,6 oldu.

Tablo 16: Kamu Saglik Harcamalarinin GSYiH icindeki Oranlari, (%)

ABD 6,4 8,1*
OECD 59 6,7*
DSO Avrupa 48 5,4%
Tiirkiye 38 42

Kaynak: Global Health Expenditure Database, TUIK
*ABD, OECD, DSO Avrupa Bélgesi verisi 2013 yilina aittir.
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Grafik 8: Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi (SGP $)
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Grafik 9: Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasi icindeki Orani(%)
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Tablo 17: Faiz Disi Genel Kamu Harcamasi ve Kamu Saglik Harcamasinin Reel Artisi (%)

Kamu Saglik Harcamalan 20

Faiz Disi Genel Kamu Harcamasi 147

Kaynak: TUIK, Kalkinma Bakanligi

Milletimizin emaneti olan kamu kaynaklarini, verimli kullanarak saglkta devasa bir doni-

sum yaptik, diinyaya rol model olduk.

GLOBAL BUTCE (DONER SERMAYE)

Global Butge; ileriye donuk olarak genellikle bir mali yil icin sunulacak hizmetler karsihg
tahsil edilecek tutari, diger bir bakis acisi ile harcama sinirini ve hedefini ifade eder.
Global Biitce ile saglk hizmetleri icin 6denecek toplam bedele bir sinir koyarak saglk

harcamalarinin kontrol altinda tutulmasini amagladik.

Tablo 18: 2016 Yil Global Biitce Gider Gerceklesmesi

Turkiye Kamu

yil

Saghk
Mudiirliikleri

Turkiye Halk
Saghgi Kurumu

Hastaneleri
Kurumu

Tutar Pay(%)
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Grafik 10: Bakanlik ve Bagh Kuruluslar Odenek Tahsis Tablosu (2016 Yili)
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1.9. DIS iLiSKILER VE AVRUPA BiRLiGi HiZMETLERI

Basta yakin cografyamiz olmak lizere diinyada yasanan gelismeler ve bu gelismelere bagh
olarak kuresel saghgi derinden etkileyen go¢ akinlariyla birlikte savaslar ve yansimalari, in-
sanlarin sagliklarini dogrudan etkilemekte ve saglik hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir.
Bu ve benzeri durumlar, saghgin uluslararasi iliskilerdeki ihtiyag ve etkinligini bir kez daha
On plana ¢ikarmistir.

Ulkemiz, insan ve vicdan odakli dis politika izleyerek yakin cografyamizda yasanan siyasi
gelismelere duyarsiz kalmamis, bu kapsamda basta Suriye olmak Uzere tarihi ve kulturel
baglarimiz olan ulke vatandaslarinin, barinma ve saglik gibi ihtiyaglarinin karsilanmasinda
dinyada en 6n sirada yer almistir.

Saglk diplomasisinin giderek 6nem kazandigi glinimuiz sartlarinda, Bakanhgimiz olarak is-
birligi icerisinde oldugumuz diger ulkeler ve uluslararasi kuruluslar nezdindeki saygin konu-
mumuzun artarak devam ettirilmesi amaciyla ¢alismalarimiz daha etkin bir sekilde araliksiz

surdurudlmektedir.
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Kiresel saglikta soz sahibi olan ve basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak (izere bircok
uluslararasi kurulus ve saghdga yon veren tlkeler tarafindan rol model olarak gosterilen tlke-

miz, Kasim 2015-Mayis 2017 yillari arasinda Islam isbirligi Teskilati (IiT) Saglik Yonlendirme

Komitesi Baskanhgi gorevini Gstlenmistir.

Kiresel saghga katkida bulunma stratejik hedefi dogrultusunda 14 Nisan 2016 tarihinde
Cumhurbaskanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’in esleri Hanimefendi Emine ERDOGAN hi-
mayelerinde islam isbirligi Teskilatina mensup 18 Devlet Baskani esi hanimefendilerin katil-
digi“islam Ulkelerinde Kanserle Miicadelede Hanimefendilerin Liderligi Ozel Oturumu” ger-
ceklestirilmistir. Toplantinin amaci, islam tilkelerinde kanser ile ilgili farkindalik olusturmak

ve toplumsal bilincin artirilmasini saglamaktir.
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Ust Diizey Katilim Saglanan Uluslararasi Toplantilar

2016 yilinda DSO, OECD gibi uluslararasi saglik kuruluslarinin diizenledigi ve Isvicre, Suudi

Arabistan, Rusya gibi Ulkelerde yapilan 13 toplantiya Bakanligimizi temsilen katilim sagla-

dik.

Giderek yukselen ve ilgi goren saglik sistemimize yonelik inceleme ve ihrag taleplerinde

bayuk bir artis gortlmektedir. Stratejik hedeflerimiz arasinda yer alan kiiresel saghga katki

saglamak ve saglikta lider tlkeler arasinda yer alma hedefimiz dogrultusunda devam eden

calismalarimizla 2016 yilinda 23 ayri Ulkeye saglik sistem destegi verdik.

1. 16-19 Mayis 2016 tarihlerinde Kirgizistan Saglik Bakani ve beraberindeki heyet Bakan-
hgimizi ziyaret etmis, konuk Bakan ve heyetine, Glkemizin saglik sistemi ve Saglikta Do6-
nudstim Programi ile ilgili tanitici sunum yapilmis ayrica Bakanhgimiz birimlerinin calis-

malari hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

2. Azerbaycan Basbakanhgina bagl 3 kisilik Zorunlu Saglik Sigortasi Fonu Heyetinin yani
sira Azerbaycan Ankara Buytkelcisi Faig Bagirova ve Blyukelcilik 3. katibi'nden olusan

bir heyet, Ulkemizin saglik sistemi ve saglik sigorta sistemi hakkinda bilgi almak tzere
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21-23 Haziran 2016 tarihlerinde Bakanligimizi ziyaret etmiglerdir.

3. lrak Kirt Bolgesel Yonetimi (IKBY) Saglk Bakani 25-28 Nisan 2016 tarihlerinde tlkemi-
ze ziyaret gerceklestirmis, konuk Bakan’a Saglikta Donuisim Programi, Tirkiye'de 6zel
hastanelerin ruhsatlandiriimasi, saglk turizmi konularinda bilgilendirme yapilmis ayrica
Sayin Karim'a Trkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesine hizmetleri yerinde gormek amaciyla ziyaret gerceklestirmislerdir. Ayrica
konuk Bakan Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag ile Bakan Yardimcimiz Ahmet Baha

Oglitken’i de makamlarinda ziyaret etmislerdir.

4. Turkiye-Gabon Saghk Ortak Calisma Grubu, 09-13 Mayis 2016 tarihlerinde tlkemizi zi-
yaret etmistir. Ziyaret sirasinda Mustesar Yardimcimiz Sayin Huseyin Celik’le gorisen
konuk heyete, Turk Saglik Sistemi ve Saglikta Dontsim Programi, Tirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu'nun yapisi, Bakanligimizin saglik yatirnmlari, insan kaynaklari yénetimi,
saghk turizmi, birinci basamak saglik hizmetleri, anne cocuk saghgi ve bulasici hastalik-
lar uygulamalari konularinda bilgi verilmistir. Son olarak Gabon’a saglik sistem destegi
verilmesi amaciyla “Talepte Bulunan Ulkelere Saglik Sistem Destegdi Verilmesi ve Tiirk

Saglik Sisteminin Tanitilmasi Projesi” ne bu Glkenin de dahil edilmesi kararlastinimistir.

5. Moldova Saglik Bakani Ruxanda Glavan ve beraberindeki heyetle 22-25 Haziran 2016
tarihlerinde Bakanligimizi ziyaret etmislerdir. Ziyaret kapsaminda Turk Saglk Sistemi,
Saghkta Dontisim Programi, Zorunlu Saglik Sigortasi ve Saglik Sektortintin Finansmani
hakkinda sunumlar yapilmistir, Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ziyaret edi-
lerek Kurum'un yapisi, ilag fiyatlandirmasi ve ilag Takip Sistemi, Saglik Yatirnmlar Genel
Mudurliigi'nde Kamu-Ozel Ortakhg), Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunda performan-
sa dayali 6deme sistemi, hastane yonetimi ve finansmani konularinda bilgilendirmeler

yapilmistir

Bakan ve Ust Diizeyde Ulkemize Yapilan Ziyaretler

Son 14 yilda olusturulan Glke saglik sistemini yerinde gérmek ve gelismeleriincelemek ama-

ciyla tlkemize bakan, bakan yardimcisi ve muistesar diizeyinde ¢esitli ziyaretler yapilmistir.

Bu donemde Nahgivan Yiuksek Meclisi Baskani, Yemen Cumhuriyeti Halk Saghgi ve
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Saghk Bakani, Kosova Meclisi Saglik Komisyonu Heyeti, Kirgiz Cumhuriyeti Saghk Bakani,
Azerbaycan Zorunlu Saglik Kurumu Baskani, Moldova Saglik Bakani, Pakistan Pencap Eya-
leti Basbakani, Irak Kuirt Yonetimi Saglik Bakani, Bahreyn Yuksek Saglik Konseyi Bagkani tlke-
mizin saglik sistemini, zorunlu saglik sigortasini ve kamu-6zel ortakligi tecriibelerini yerinde

gormek amaciyla tlkemize ziyaretlerini gerceklestirmislerdir.

Suudi Arabistan Saglik Bakani Dr. Tawfig bin Fawzan al-Rabiah, Sayin Bakanimiz Prof. Dr.
Recep Akdag'in konugu olarak temel saglik, laboratuvar, uzun-dénemli bakim, evde bakim,
rehabilitasyon ve radyoloji, ilag ve eczacilik ile hastanecilik ve sehir hastaneleri konularinda
diizenlenecek calistaylara katilmak, Bilkent Sehir Hastanesi, SABIM, Merkezi Randevu Siste-

mi incelemeler yapmak Gizere, 15-19 Ekim 2016 tarihlerinde Glkemizi ziyaret etmistir.

QI3 S, aveyy gd Osis ;u\ - u
' SESSION OF THE SUp

REME STRATEGIC COMMITTEE BET WS
= : MITTEE BETWEEN
THE REPUBLIC OF TURKEY AND THE STATE OF QATARH WEEN

18 DECEMBER 2016, TRABZON
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Yurtdisina Saglanan Tibbi Malzeme Bagislan

Kuresel saghga katki saglamak adina Sirbistan ve Ukrayna'ya saglik alaninda insani yardim

gerceklestirdik.
Huakldmetimiz ile Sirbistan Hikiimeti arasinda 2015 yilinda imzalanan Belgrad Anlasma-
si geregince 80.000 doz OPV asi yardimini 2016 yilinda Tiirk Kizilay't araciligiyla gercek-
lestirdik.

Huikldmetimiz ile Ukrayna Bakanlar Kurulu arasinda Saghk Alaninda Hibe Yapilmasina
Dair Anlasmanin 15 Subat 2016 tarihinde imzalanmasi neticesinde hibe konusu Sahra

Hastanesini ve mustemilatini 8 Mart 2016 tarihinde Ukrayna yetkililerine teslim ettik.

Hukumetimizile KKTC hukumeti arasinda saglik alaninda hibe yapilmasina dair anlasma
imzalanmistir. Bu anlasma kapsaminda belirlenen dozlarda karma asi, kizamik, kabaku-
lak, difteri, tetanos, oral polio, hepatit B, pnomokok, pediatrik hepatit A, PPD solisyonu,
sucicedi, yilan ve akrep antiserumu hibe edilecektir. Ayrica KKTC'ye yapilan anlasma ge-

regi 1 ambulans hibe edilmistir.

Hukumetimiz ile Gurcistan hikimeti arasinda saglik alaninda hibe yapilmasina dair an-

lasma imzalanmistir. Bu anlasma kapsaminda 5.000 doz kuduz asisi hibe edilecektir.

Diizenlenen Saglik Haftalan
Turkiye, “Once insan” slogant ile ciktigi bu yolda, dost ve kardes tilkelerde saglik haftalari adi
ile organizasyonlar gerceklestirmektedir. Bu kapsamda, bahse konu (ilkelerde yapilamayan
cerrahi operasyonlar, tlkemizden giden hekimlerimizce gerceklestirilmekte, tilke saglik per-
soneline uygulamali egitimler verilmektedir. Saglik haftalari kapsaminda, ilgili Glke saglik
bakanliklari ile saglk alaninda ikili isbirligi cahismalar yurittlmektedir.
Bu kapsamda 20-28 Subat 2016 tarihinde Kosova'da 3. Kosova-Turkiye saglik haftasini
diizenledik. Diizenlenen saglik haftasinda cesitli branslarda 620 konsdultasyon,19 islem,

127 ameliyat ve 244 egitim gerceklestirdik.

23 Nisan-1 Mayis 2016 tarihleri arasinda Azerbaycan-Tirkiye Ortak Saglik Haftasi kapsa-
minda 672 konstltasyon, 61 islem, 59 ameliyat ve 159 egitim gerceklestirdik.

. 27 Eyliil-8 Ekim 2016 tarihleri arasinda Ozbekistan-Tiirkiye 2. Ortak Saglik Haftasi kapsa-
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minda 381 konslultasyon, 139 ameliyat ve 165 egitim gerceklestirdik.

30 Ekim-5 Kasim 2016 tarihleri arasinda Ozbekistan-Turkiye 3. Ortak Saglik Haftasi kap-
saminda 32 ameliyat ve 40 egitim gerceklestirdik.

Ulkeler ve Uluslararasi Kuruluslar ile Yapilan Anlasmalar
Bakanligimizca 2016 yiliitibaryla toplam 73 tlke ile 138 anlasmamiz bulunmakta olup 2016
yihinda 10 Ulke ile 12 anlagsma imzalanmustir.

Imzalanan saglik isbirligi anlasmalari cercevesinde Azerbaycan, Macaristan, Arnavutluk ve

Suudi Arabistan’a Bakan diizeyinde ziyaretler gerceklestirdik.
|
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Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag ve beraberindeki heyet, Harvard Universitesi tarafin-

dan 10-15 Haziran 2016 tarihlerinde Boston'da gerceklestirilen "Saghgin Liderleri, Bakanlar

Konferansi" na katilmislardir.

Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag, beraberindeki heyetle birlikte 27-28 Haziran 2016 tarih-
lerinde Suudi Arabistan Saglik Bakani ile saglik alaninda ikili isbirligi konularini gértiismek

Uzere Suudi Arabistan’a gitmislerdir.
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2015 yilinda saglk alaninda ikili isbirligi anlasma ve protokolleri kapsaminda, 25 tlkeden
toplam 329 yabanci Gilke saglik personeline, 2016 yilinda ise 20 lilkeden toplam 306 yabanci
ulke saglk personeline Bakanligimiza bagh egitim ve arastirma hastanelerinde cesitli konu-
larda egitimler verdik.

ikili Anlasma/Protokol cercevesinde 2015 yilinda 9 (ilkeden toplam 596 yabanci hastay,
2016 yilindaise 11 ilkeden 662 yabanci hastayi tilkemizde Ucretsiz olarak tedavi ettik.
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu geregince 2015 yilinda 22 ulkeden toplam 124
yabanci hastayi, 2016 yilinda ise 24 (ilkeden toplam 260 yabanci hastayi Glkemize getirerek
cesitli hastanelerde tedavi altina aldik.

Ayrica, Disisleri Bakanhigi araciligiyla 2015 yilinda tlkelerinde tedavisi mimkun olmayan 18
hastanin, 2016 yilinda 245 hastanin tedavilerini tilkemizde gerceklestirdik.

Bakanhgimiz, Turkiye'nin saglik alanindaki stratejik hedefleri dogrultusunda hizmetlerini
surdiirmektedir. Bir model haline gelen ve basta DSO olmak iizere pek cok uluslararasi kuru-
lus tarafindan 6rnek gosterilen Turkiye'nin saglik sistemi, kendi gelisimini stirdtirlirken diger
ulkelerle de isbirligi kurarak saglik sistemini ihrac etmeye ve bu alanda bdlgesel ve kuresel

liderler arasinda yer almaya devam edecektir.
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n PERFORMANS SONUCLARI TABLOSU

Performans Sonuglar Tablosu

Saglida Yonelik Risklerden Birey ve Toplumu Korumak ve Saglikli Hayat Tarzini
Amag :
Tesvik etmek
Saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini arttirmak
Hedef L
ve obeziteyi azaltmak.
Performans Hedefi Saghdr gelistirme programlar araciligiyla tiitiin ve bagimlilik yapan madde
kullanimini engellemek
.. . 2016 Ger¢eklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef getuies
Gerceklesme | Orani (%)
Kamu spotu sayisi(obezite, saglikli beslenme,
1 4 3 75
fiziksel aktivite)/Adet
Kampanya ve organizasyon sayisi(obezite,
2 2 5 250
saglikh beslenme, fiziksel aktivite)/Adet

organizasyonlar nedeniyle organizasyon sayisinda artig olmustur.

Degerlendirme:

Hedeflenen kamu spotu, kampanya ve organizasyonlar gerceklestirilmistir. Planlananin disinda diizenlenen
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Ama Saghga Yonelik Risklerden Birey ve Toplumu Korumak ve Saghikh
§ Hayat Tarzini Tegvik etmek
Tiitlin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitin maruziyeti ve bagimlilik
Hedef
yapan madde kullanimini azaltmak
Performans Hedefi Saghqi gelistirme programlari araciligiyla tiittin ve bagimhilik
yapan madde kullanimini engellemek
.. . 2016 Gerceklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef St Orami (%)
Kamu spotu sayisi (tiitiin ve bagimlilik yapan
L maddeler)/Adet 3 8 267
5 Kampanya ve organizasyon sayisi(tiitiin ve . . 100
bagimlilik yapan maddeler)/Adet
. | Hedeflenen kamu spotu, kampanya ve organizasyon sayilari gergeklestirilmis olup IPTV icin icerik hazirlanmas|
E dolayisiyla kamu spotu sayisi artis gdstermistir.
=
k]
E
g
(=]
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Saglhga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli

IEE hayat tarzini tegvik etmek
Halkin saghdi etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saghk
Hedef T
izerindeki etkisini azaltmak
. Saglik sisteminin afet ve acil durumlar ile bas edebilme
Performans Hedefi o e e
kapasitesini artirmak ve sunulan saglik hizmetini gelistirmek
. . 2016 Ger¢eklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef
9 Ger¢eklesme Orani (%)
1 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 10 102 10

personel sayisi (yiiz bin niifusta)/Oran

Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yillik faaliyet programi kapsaminda Umke Temel Egjitimleri yapiimaktadir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlig personeliile 21 Bolge Koordinatorliigii UMKE temsilcilerinin katilimi ile
“Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi 2. UMKE Calistay” gerceklestirilmistir.

Antalya ili Manavgat ilesinde V. Ulusal UMKE Tatbikati gerceklestirilmistir.

Kocaeliilinde gerceklestirilecek VI. Ulusal UMKE Tatbikat icin hazirlik calismalar yapilmistir.

KBRN olaylarina hazirlik kapsaminda 500.000 (bes yiiz bin) adet potasyum iyodiir tablet alimi yapilmistir.

Degerlendirme:
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik

e hizmetleri sunmak
Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve givenligini iyilestirmek
Performans Hedefi Kanita dayali tip rehberlerinin hazirlanmasl

.. . 2016 Ger¢eklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef
gelert Ger¢eklesme Orani (%)
Kanita Dayali Klinik Rehberlerin Aile

! Hekimlerine Sunulma Orani/Yiizde 100 100 100

g Gosterge tiimilyle gerceklestirilmistir.

=

g

*6

g

a
Amag B!rey ve t(')pluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik

hizmetleri sunmak

Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilegtirmek
Performans Hedefi Kan ve kan bilesenlerini karsilama oranin yiikseltmek

.. . 2016 Ger¢eklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef e Orani (%)
1 Kizilay'in kan ve k?n bilegenleri ihtiyacini 81 826 102
karsilama orani/Yiizde
g Gosterge tiimiiyle gerceklesmistir.
=
3
2
a
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Amag Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri

sunmak
Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve givenligini iyilestirmek
Performans Hedefi Sagllk hizmeti sunucularinin hasta-calisan giivenligi cercevesinde
kalite standartlanini artirmak
. . 201 r¢eklesm
Performans Gostergeleri 2016 Hedef 016 Gergeklesme
Ger¢eklesme Orani (%)
Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
1 | sistemini gelistirmek ve degerlendirmek 10 8 80
amadayla gelistirilen yayin/Say
Saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek
2 | s Ny . 250 0 0
izere yetistirilen degerlendirici/Say!
Saglikta kalite standartlarina uygun kalitesi
3 | degerlendirilen saglik kurum ve kurulug sayisi/ 1.541 1.449 %
Adet
4 | Saglik Teknolojisi Degerlendirme Raporu/Adet 3 3 100
Degerlendiriciler tarafindan yetersiz uygunluk bildirimi nedeni ile 2016 yili sks kalite degerlendirmelerinin siiresi iki
o | ay uzatimgtir.
=§ Not: Degerlendiricilerin yolluk ve yevmiye licretleri, konaklama ve ulagim licretlerinin tamamini karsilamadigi icin
& | dederlendiricilerin maddi agidan olumsuz etkilenmesi, yetersiz uygunluk bildirimine sebep olmustur.
a
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Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri

Siac sunmak
Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek
Performans Hedefi Diyaliz hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek

.. . 2016 Gerceklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef Geicaklesme Oran1 (%)
1 | Ure azalma orani (URR)/Yiizde 70 70 100
2 | Kt/Viire orani/Yiizde 1,5 1,5 100

Gostergeler timiiyle gerceklesmistir.

Degerlendirme:
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Amag

Hedef

Performans Hedefi

Performans Gostergeleri

1 | Kornea nakli yapilan hasta sayisi/Sayi
2 | Milyon kisi bagina kadavra dondr sayisi/Say

3 | Beyin 6limdi bildirim sayisi/Sayi

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri
sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek

Organ ve doku nakli hizmetlerinin insan, teknoloji ve egitim
kapasitesini gii¢lendirmek

2016 Ger¢eklesme
LS G Ger¢eklesme Orani (%)
3.000 3.037 101
5,50 7,20 131
1.900 1.992 105

Ulke genelinde beyin 6liim bildirimleri, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligimizin https://organ.
saglik.gov.tr adresinden yayin yapan web tabanli uygulamasi olan Transplantasyon ve Diyaliz izlem Sistemi(TDIS)'E

kaydedilir. Bu sistemi; nakil merkezleri, bolge koordinasyon merkezleri(BKM) ve UKM(ulusal koordinasyon merkezi)

gizlilik ve yetki cercevesinde, kendilerine tanimlanan kullanici kod ve parolalariile kullanirlar.

Gostergeler tiimiiyle gerceklegmistir.

Degerlendirme:
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Amag Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri
sunmak
Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek
Performans Hedefi .S.agl.lk‘kurum ve ku[ulug,lar!nda tibbi endikasyona uygunluga
iligkin izleme ve degerlendirme yapmak
.. . 2016 Gerceklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef Gt Orani (%)
1 Tibbi Endikasyona Uygunluk Degerlendirme A A 100
Raporu/Adet

Gosterge tiimiiyle gerceklesmistir.

Degerlendirme:

T.C. SAGLIK BAKANLIGI | 123



X

‘ y ) FAALIYET RAPORU 2016

Amag Birey ve topluma erisilebilir, uygun etkili ve etkin saglik hizmetleri

sunmak
Hedef Acil saghk hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi stirdirmek
Performans Hedefi Acil sagllk‘h!zme‘tlne miidahale yeterliligini nitelik ve nicelik
agisindan iyilestirmek
. . 2016 Ger¢eklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef
ormansfosterg 016 Hed Ger¢eklesme Orani (%)
1 !(gntsel alanda acil yarfilm cagnlarinailk 10 dk. 95 95 100
Icinde ulasma orani/Yiizde
5 !(l.rsal alanda acil yard|fn cagnlarina ilk 30dk. % % 100
Icinde ulasma orani/Yiizde
3 | 112 Acil Ambulans bagina diisen niifus/Sayi 14.899 16.269 92
Acil Saglik Otomasyon Sistemi'nin (ASOS) kullanilmasi 81 ilde yayginlastinlarak daha etkin hizmet verilmeye
baslanmistir.
112 Acil Saglik Hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltmak, halkimiza daha hizli ve verimli hizmet sunmak ve
kamuoyu bilincini attirmak icin yazili, gorsel ve isitsel medyada “Yasama Yol Ver” kampanyasi ile sosyal farkindalik
yaratiimistir.
. 2015 yil genel biitce ve doner sermaye kaynaklarindan 840 adet ambulans ve 10 adet UMKE araci alinip, 2016
E yilinda illere tahsisi yapilmigtir.
g 112 Acil ambulansi bagina diisen niifus Acil Saglik Otomasyon Sistemi'nin (ASOS) kullanilmasi 81 ilde
E yayginlastirilarak daha etkin hizmet verilmeye baglanmistir.
a 2016 yil genel biitce kaynaklarindan 16 adet zirhli ambulans alinmis ve dagitimlan yapilmistir.
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Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri

g sunmak
Etkililigi ve giivenligi saglamak icin, geleneksel, tamamlayici ve
Hedef . do o
alternatif tip uygulamalariile ilgili diizenlemeleri giiclendirmek
Performans Hedefi Geleneksel, tama_mr.nlayla ve alternatif ’[IP u.ygulamalarl ile ilgili
kanita dayali politika ve programlar gelistirmek
Performans Gostergeleri 2016 Hedef 2016 Gergeklesme

Degerlendirme:

Gerceklesme Orani (%)

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari i¢in hazirlanan kanita dayal 7 0 0
rehber sayisi/Say

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari icin kanita dayali ruhsatlandirilan 10 188 1880
program sayisi/Say!

27.10.2014 tarihinde Geleneksel ve Tamamlayicai Tip Uygulamalan Yonetmeligi yayimlanarak yiiriirliige girmis ve
iilkemizdeki bu uygulamalar kontrol ve kayit altina alinmistir. Ayni yonetmelikle bu uygulamalarin saglik personeli
eliile sunulmasi saglanmigtir. Bu yonetmelikte 15 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi uygulama alanlari,
uygulama usul ve esaslar belirlenmistir. 2016 yili icerisinde dzellikle kanita dayali geleneksel ve tamamlayici

tip uygulamalan hakkindaki rehberlerin hazirlanmasi konusu Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Bilim Komisyonunda ele alinmistir. Rehberlerin hazirlanmasi icin iilkemize hasta geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina ait klinik arasgtirmalanin sayisinin artinlmasi karan verilmistir. Bu amagla Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik hazirlanmis, hazirlanan taslak YOK ve diger paydaslara
gonderilerek goriisleri alinmistir. Taslak yayimlanmak iizere Bakanlik Makamina arz edilmeye hazirdr.
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Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri

Amag sunmak.

Saglikta insan kaynaklarinin dagilimin, yetkinligini ve
Hedef motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan
kaynaklarinin siirdiiriilebilirligini saglamak

Performans Hedefi Saglikta insan gictiniin yetkinligini ve motivasyonunu artirmak

2016 Ger¢eklesme

Performans Gostergeleri 2016 Hedef e Orani (%)

1 | Uzaktan Egitim Alan Kisi Sayisi/Sayi 12.000 49.047 409

Bakanliga bagli diger Kurum, Kurulus ve Birimler mevzuatlari geregi karsilamak zorunda olduklan bazi egitim
ihtiyaclarini talepleri dogrultusunda USES sistemini kullanarak gidermektedirler. il icinde yapilmasi planlanmis
olan egitimlerin diginda kalan ve dngdriilemeyen bu durumile birlikte, hedeflenen performans gdstergesinin
iistiine gikilmigtir.

Degerlendirme:
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Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri

Amag sunmak

Saglikta insan kaynaklarinin dagilimini, yetkinligini ve
Hedef motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan
kaynaklaninin siirdiiriilebilirligini saglamak

Saglik insan giic ihtiyacini belirlemek, mesleki egitim ihtiyacina
yonelik projeksiyonlar tamamlamak, saglik insan gicti dagilimi

Performans Hedefi o . L
icin nesnel kriterler gelistirmek ve bu calismalarin sonuglarini
sektoriin diger paydaglannin kullanimina sunmak
.. . 2016 Ger¢eklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef geles

Gerceklesme Orani (%)

Saglik insan giicii planlamasi hakkinda

yayinlanan biilten/Say 10 2 20

2016 yilinda 2 adet biilten yayimlanmigtir. Saghik insan giicii hakkinda illerden 15 giinliik periyotlarla toplanan
veriler elektronik ortama tasinmis ve http://verishgm.saglik.gov.tr adresinde kullanici adi ve sifreli olarak
kullanicilarin sunumuna acilmistir. insan giicii verileri ile ilgili karsilagtirmali ve grafik gosterimli veriler sitede
mevcuttur. Verilere internet sitesi iizerinden erisim saglandigindan biilten yayimlanmasi uygulamasindan
vazgecildigi icin hedefe ulasilamamistir.

Degerlendirme:
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Ama Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga
¢ katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek
Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve
Hedef .
uygulanmasinda liderler arasinda olmak
Performans Hedefi Saglik polltlkalgrlnln onceliklerini ve stratejilerini belirleyen
kanita dayali bilimsel ¢alismalar yapmak
. . 2016 Gerceklesme
Perf I 2016 Hedef
erformans Gostergeleri 016 Hede Gergeklesme Orant (%)
1 Sflghk politikalari ve stratejilerine yonelik 10 5 50
bilimsel yayin sayisi/Adet
Gostergedeki hedefe cesitli sebeplerden dolayi ulagilamamustir.
g
=
2
7]
'S
(=]
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Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik
Amag . :

hizmetleri sunmak

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve
Hedef 2 I e

dagihmint iyilestirmek ve siirdiriilebilirligini saglamak
Performans Hedefi ‘Ségllk'hlzmet binalarinin fiziki kapasitesini gelistirmek ve

iyilestirmek

. . Gerceklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef 2016 Gerceklesme Orani (%)
1 Kfmu Hastanelerinde Nitelikli Yatak Orani/ 55 55 100
Yizde

Gosterge tiimiyle gerceklestirilmistir.2016 yili sonunda 71 adet hastane, 7.332 yatak, 8 adet ek bina, 1.152
yatak, 13 adet ADSM insaati ve 70 adet 1.basamak yatirimlar tamamlanmistir.

Degerlendirme:
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Birey ve topluma eriilebilir, uygun, etkili ve etkin saglk

LI hizmetleri sunmak
Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi
Hedef ve kanita dayali karar almak icin saglik bilgi sistemlerini
gelistirmek
Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak ve giivenli
Performans Hedefi bir ortamda paylasmak amaciyla kurulan “Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi”ni gelistirmek
Performans Gostergeleri 2016 Hedef 2016 Gergeklesme

Gerceklesme Orani (%)
Saglik Bilisim Agi'na dahil edilen kurulus

1 600 850 142
saylsi/Sayl

2 | CKYS kesintisiz erisim orani/Yiizde 96 98 102

3 | EBYS kullanan il sayisi/Say 70 81 116

4 Randevulu muayene sayisinin toplam 15 0 9%
muayene sayisina orani/Yiizde

5 Bakanlik biinyesinde kurum ve vatandag 5 5 100
odakli uygulamalarin sayisi/Sayi

6 Mobil cihazlar iizerinde calisan uygulama 3 3 67
sayisi/Sayl
Belirlenen standartlara uygunlugu

7 belgelendirilmis yazilim sayisi/Adet 2 12 487

8 HIMSS Seviye VI Dijital Hastane Belgesi 25 8 1
almaya hak kazanan hastane sayisi/Adet
Saglik Bilisim Agina 850 kurulus dahil edilmistir. Hedeflenen sayi %142 asilarak planlananin iistiinde bir
kurulum gerceklesmistir.
81 ilimizde EBYS'ye gecilmis olup; tasra teskilatimizda il saglik miidiirlikleri, il halk saghgi midiirliikleri ve
kamu hastaneleri birlikleri genel sekterelikleriile ilce saglik miidiirliikleri, toplum sagligi merkezleri (aile

:“55 hekimlikleri) ve hastaneler olmak lizere 2016 yilinda %100 oraninda EBYS'ye gecis saglanmistir.

E Mobil cihazlar iizerinde ¢alisan uygulamalara 2016 yilinda e Nabiz Android ve 0S yeni versiyonlari ile Olay

% Yonetim Sistemi mobil uygulamasi eklenmistir. Gosterge hedefe yakin bir sekilde gerceklesmistir.

(=]
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insan Merkezli ve bitiinciil Yaklagimla bireylerin saglik
Amag o L

ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek.

Bireyin kendi saghqi ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak
Hedef T

icin roliind giiclendirmek
Performans Hedefi Bakanlik ile vatandas arasindaki iletisim en iist diizeye ¢ikarmak

. . 2016 Gerceklesme

Performans Gostergeleri 2016 Hedef e Orami (%)
1 | SABiIM yillik yapilan basvurular/Adet 2.375.000 3.998.967 168

(agn merkezinde calisan operator sayisi 100 iken ihale kapsaminda bu sayi 200% ¢ikariimistir. Operator
sayisindaki artis cagri sayisindaki artisa sebep olarak bagvuru adedi hedeflenenin iizerinde gerceklesmistir.

Degerlendirme:
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Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga

AL katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek

Hedef Saglik sistemi performansini izlemek, sagliga ve milli
ekonomiye katkisini kanitlanyla ortaya koymak

Performans Hedefi Saglhik 5|§tem| performansini izlemek, sagliga ve milli
ekonomiye katkisini kanitlanyla ortaya koymak

. . 2016 Gerceklesme
Performans Gostergeler 2016 Hedef
geler! Ger¢eklesme Orani (%)
1 | Saghk istatistikleri Yilligi/Adet 4 3 75
2 | Ulusal Hastalik Yiikii Raporu/Adet 3 8 267

Degerlendirme:

“Saglik Istatistikleri Villigi 2015” 12/12/2016 tarihinde Bakanligimiz (http://www.saglik.gov.tr/TR,11588/
istatistik-yilliklari.html) ve Kurumumuz web sayfasinda (http://www.sagem.gov.tr/daireler/saglik_istatistikleri/
saglik_istatistikleri_yayinlar.aspx) yayinlanmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde gerceklestirilecek Saglik Komisyonu Biitce goriismeleri dncesinde “Saglk
Istatistikleri Yiligi 2015” kitabinin 100 adet dijital baskisi ve dagitimi 10/12/2016 tarihinde gerceklestirilmistir.
Bakan Beyin istatistik yilhginda yer almasini istedigi ilave grafik talepleri lizerine calismalar tamamlanarak
“Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yiligi 2015, “The Ministry of Health of Turkey Health Statistics Yearbook
2015 Haritali “Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Cep Yilligi 2015'in hazirlanmasi tamamlanmistir.

Ingilizce Saghk istatistikleri Yilligi 2015'in kapsamli hazirlanmis olmasindan dolayy, iist yonetimin talepleri
dogrultusunda ingilizce Saglik Istatistikleri Cep Yilligi 2015'in basimina gerek kalmamistir.

Tiirkge-Ingilizce hazirlanan “2002-2012 Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi” ve yine Tiirkge-Ingilizce hazirlanan
“Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013" raporlari ile 2013 yili raporunda yer almayan yas ve cinsiyet bazinda ileri
analiz tablolarinin yer aldigi Ek raporlara ait kontroller 24 Agustos 2016 tarihinde tamamlanmistir.

HUNEE tarafindan hizli bir sekilde hazirlanarak génderilen “Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013” raporuna Genel
Miidiirligtimiiziin olaganiistii calismalari sayesinde kontrol ve diizeltme talepleri hizl bir sekilde yapilmis ve
calismanin tahmin edilenden daha kisa siirede (2016 yili icerisinde) tamamlanmasi saglanmistir.
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Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel saghiga

I katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek
Saglik sisteminin dncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi
Hedef . :
ve inovasyonu tesvik etmek
Performans Hedefi Ar-Ge faaliyetlerindeki proje sayisinin artiriimasi
Performans Gostergeleri 2016 Hedef 2016 Gergeklesme

Gerceklesme Orani (%)

Devam eden Ar-Ge Projelerinin izlenme ve

! degerlendirilme sayisi/Sayi 20 32 160
5 [Igili Kurum ve !(uruluﬂarla yapilan ortak 10 3 8
toplanti ve egitim sayilan/Sayi
3 | Onerilen Ar-Ge projelerine verilen goriig/Say! 15 13 87
4 Saglik Ar-Ge Kapasitesini arttirmaya yonelik 30 3 107
calisma/Say!
Performansa ait gosterge ile ilgili beklenenin Gizerinde sonug gerceklesmektedir.
Performansa ait gostergenin sonuglarini 6zellikle yilin 3. ceyreginde iilkemizde yasanan olumsuz gelismelerden
oldukga etkilemis, ilgili kurum ve kuruluslar ile irtibat saglama ve faaliyet gerceklestirme beklenin altinda
kalmistir. Ulkemizde yasanan olumsuz durumun etkilerini 4. ceyrekte de devam ettirmesi sebebiyle gdsterge ile
o | ilgili hedefe yaklagilmig ama ulagilamamigtir.
=
'E Hedefle ilgili yapilan destekleyici calismalara ragmen gdsterge gerceklesme sayisi onerilen toplam proje sayisi
% gibi birinci derecede digsal faktdrler sebebiyle hedeflenen seviyenin biraz altinda kalmistr.
D)
& | Hedeflenen rakamlara ulagilmis hatta yilsonu tahmininin biraz tizerinde gerceklesmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI | 133



X

‘ y ) FAALIYET RAPORU 2016

Tiirkiye'nin ekonomik sosyal kalkinmasina ve kiiresel saghigina

AT katki araci olarak saglik sisteminin gelistirmeye devam etmek.
Hedef Tiirkiye'de Saglik Turizmini Giiglendirmek
Saghik turizmi kapasitesini giiclendirerek, saglik turizmi
Performans Hedefi kapsaminda gelen hasta sayisini ve saglik turizmi gelirlerini
artirmak
.. . 2016 Gerceklesme
Performans Gostergeleri 2016 Hedef e Orani (%)
1 ggglllktunzml kapsaminda gelen hasta sayisi/ 570,000 778.608 5
2 | Saglik turizminden elde edilen gelir(yil) 5.800.000.000 5.385.000.000 93

2017 yilinda Yabana hasta takip sisteminde gerekli revizyonlar yapilarak diizenli veri toplanmasi saglanacaktir.

2016 yilinda iilkemize 150.000 saglik turizmi, 252.640 turistin sagligi kapsaminda hasta gelmistir. Ulkemize
Saglik Turizmi kapsaminda gelen 150.000 hastanin ortalama 10 bin dolar gelir biraktigi varsayimi ile
bulunmugtur. 2017 yilinda Yabanai hasta takip sisteminde gerekli revizyonlar yapilarak veri toplanmasi
saglanacaktir.

Degerlendirme:
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Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga

DT katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek
Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve

Hedef .
uygulanmasinda liderler arasinda olmak

Performans Hedefi KHreseI Ye bolgesel saglik konularinda i¢ ve dig kapasiteyi
giiclendirmek

Performans Gostergeleri 2016 Hedef 2016 Gergeklesme

Gerceklesme  Orani (%)

Uluslararasi saglik kuruluglarinda gorev alan

1 17 16 94
uzman sayis
5 AB Uyum Siireci kapsaminda yiiriitiilen 200 245 123
calisma sayisi
3 | Tiirkiye egitim alan yabana saglik personeli 300 271 920
. Ulkemizin saglik alaninda yaban iilkelerle imzaladigji Anlasmalar / Protokoller cercevesinde, anilan iilkelerin
& | taleplerine binaen, Bagbakanlik TIKA Baskanligi ve Disisleri Bakanligiin da goriisleri alinmak suretiyle, yabanci
S | saglik personeline iilkemizde Bakanligimiza bagli EAH'leri ile egitim merkezlerinde, gézlemdi statiisiinde, kisa
% stireli mesleki egitim imkani saglanmaktadir.
D
(7]
(=]
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Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci olarak

e saglik sistemini gelistirmeye devam etmek
Hedef isbirligi ve kalkinma yardimlan araciligiyla kiiresel sagliga katki saglamak
Performans Hedefi Kiiresel ve bolgesel diizeyde ihtiyaci olan iilkelere insani yardim ve kalkinma

yardimlanini artirmak

Performans Gostergeleri 2016 yili Planlanan ' 2016 Ger¢eklesme  Ger¢eklesme Orani (%)

Saglik hizmetleri ve
saglik politikalar
hakkinda diger
iilkelerle baslatilan
calisma sayisi (Ulke
Sayisi)/Sayi

70 73 105

Teknik ve insani yardim

Ny " 23 24 105
saglanmis iilke sayisi

Saglik haftalan
diizenlenen iilkeler

Saglik hizmetleri ve
saglik politikalan
hakkinda diger
iilkelerle baslatilan
calisma sayisi (Protokol
Sayisi)/Sayi

132 138 105

Saglik hizmetleri ve saglik politikalar hakkinda diger iilkelerle baslatilan calisma sayisi 73 Ulke 138
anlagma olup, Saglik haftalar diizenlenen iilkeler 4, Teknik ve insani yardim saglanmus iilke sayisi 24 tir.

Kirgizistan Saglik Haftasi 15 Temmuz darbe girisimi nedeniyle iptal edilmistir.

Degerlendirme:
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GUGLU-ZAYIF YONLER, FIRSATLAR, TEHDITLER ANALIZi

Giiclii Yonler

« Kokl bir kurum kulttrinin ve kurumsallasmis bir yapinin olmasi
Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi

«  Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye gtiven ve destegin var olmasi
Sosyal glivenlik reformunun yapilmis olmasi

« Saglikta Donlstiim Programinin basaril bir saglik politikasi olarak devam etmesi
Gahisanlarinin nitelikli, egitim dizeyi yliksek, uzman, etik degerleri benimsemis, tecriibeli,
yenilige acik, 6zverili ve ekip ruhuna sahip olmasi
Galisanlarina yonelik performansa dayali ek 6deme uygulanmasi

- Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina agik olunmasi
Butiin kamu/6zel kurum/kuruluslar ile ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapa-
bilme imkaninin olmasi
Ulke disi saglik hizmetlerinin basarili yiritilmesi

«  Genel butge kaynaklar yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan déner serma-

ye kaynaklarinin bulunmasi

Zayif Yonler
Saglk personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi

«  Guncel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis mevzuatin varhg
Merkez teskilati birimlerinin fiziksel olarak tek ¢ati altinda olmamasi

« Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direng gosterilmesi
Burokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmasina ragmen is ve islemlerde istenen hiza
ulasilamamasi

Nifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler
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Firsatlar

Ulkemizdeki istikrar ortami

Ulkemizin genc bir niifusa sahip olmasi

Artan milli gelir ile saghk hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin artmasi

Cagdas normlara uygun olarak Bakanligin yeniden yapilanmasi

Kamu Hastane Birliklerine gecilmesi

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerin yayginlagsmasi

Saglk alanindaki istihdam kalitesinin artmasi

Teknolojideki gelisme sayesinde saglik kurumlarinda bilgi ve iletisim teknolojileri kulla-
niminin yayginlagsmasi

Bilgi toplumuna donitsimun hiz kazanmasi ve Ar-Ge ¢alismalarina verilen dnemin art-
masi

Stratejik yonetim kavramina ilginin artmasi

DSO Avrupa Politika cercevesi Saglik 2020 ile uyumlu politikalarin yapilmasi
Uluslararasi kurum ve kuruluslarla siki iliskilerin olmasi

Off-Set uygulamalarinin 6niiniin aciimasi

Serbest saglk bolgelerinin kurulmasina imkan verilmesi

Saglik turizminin gelismesi

Tehditler

Toplumda obezite oranin artmasi

Toplam dogurganlik hizinin diismesi ve niifusun yaslanma egilimine girmesi

Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar

Kuresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

Komsu ve yakin cevre Ulkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditler

Nufus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni tanimlanan veya 6ngoru-
lemeyen hastaliklarin ortaya ¢cikmasi

Dogal afetler, cevresel tehditler
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ONERi VE TEDBIRLER

Saghk tehdidi olusturan acil durumlara yonelik iletisim ve miidahale algoritmasi olusturul-
maldir.

il Saglik Afet ve Hastane Afet Planlarinin uygulanabilirligi artinimaldir.

112 Acil Hattini arayan asilsiz ¢cagrilarinin 6nlenmesi amaciyla gerekli tedbirlerinin alinmasi
saglanmalidir.

Bakanlik personelinin yabanci dil eksikliginin giderilmesine yonelik calismalar yapilmalidir.

Saghk hizmet kalitesini arttirmaya devam ederek vatandaslarimiza daha etkili, verimli, su-
ratli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmak Gzere saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi,
degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik gelistirilen politikalara ka-
nit olusturacak ihtiya¢ duyulan alanlarda arastirmalarin sayisi artirilmali, Gnemi vurgulan-
maldir.

Etkin ve verimli bir sekilde kaynaklarin kullanilabilmesi icin nitelikli is glict sayisi artiriima-
hdir.

Saglik verilerinin hassas nitelikli veriler olmasi sebebiyle, Bilgi Glvenligi Yonetim Sistemi ku-
rulum calismalarina agirlik verilmelidir.

E-imza ve mobil imza kullanimi artirilmahdir.

Kamu Ozel is Birligi modelinin, mevcut uygulamalardan farklihgi vurgulanarak dzel sektor
ve kamu kesimine dogru olarak anlatilmalidir.

Kamu alimlarinda saglik sektoriinde yerli firmalarin payi artirlmalidir.

Saglik sektoriinde uluslararasi alanda markalasma siireci desteklenmeli ve markalasmis
artin sayisi artirlmahdir.

Teknoloji yogun urlinlerde saglk sektoriinde kamu alim garantisine dayal tretimin tesvik
edilmelidir.

Saglik sektoriindeki yurt disi alimlara yonelik offset uygulamasi icin diizenleme yapilmahdir.
Bakanhgimizda hem performans programi ve faaliyet raporlarinin hazirlanmasinda kolayhk

saglayacak, hem de performans yonetimi anlayisini yerlestirmeye yardimci olacak bir bilgi

sistemi olusturulmalidir.
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EK.1

iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim dahilinde;

Bu raporda yer alan bilgilerin glvenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda aciklanan faaliyetler icin blitce ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis
amaclar dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢
kontrol sisteminin islemlerin yasallik ve diizenliligine iligkin yeterli glivenceyi sagladigini
bildiririm.

Buguivence, harcamayetkilisiolarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller,
ic denetci raporlariile Sayistay raporlari gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.
Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda

bilgim olmadigini beyan ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Miistesar

M T
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EK.2

MALI HiZMETLER BiRiM YONETiCiSi BEYANI

Strateji Gelistirme Baskani olarak yetkim dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun olarak
yuratildigini, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullaniimasini
temin etmek Uzere i¢ kontrol sireclerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin
alinmasi icin duslince ve oOnerilerimin zamaninda Ust yoneticiye raporlandigini beyan
ederim.

idaremizin 2016 yili Faaliyet Raporunun “lll/A- Mali Bilgiler” béliimiinde yer alan bilgilerin

glvenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara

15 Subat 2017
-t

ﬂ Dr. Ertugrul UNKOC

Strateji Gelistirme Baskani
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TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu :15.0

Adi: SAGLIK BAKANLIGI

Yih : 2016 j

Ekonomik Kodlar BUTGE GELIRININ TURU Cari Yil (N)

800 BUTGE GELIRLERI HESABI 281.730.035,07
800 | 01 Vergi Gelirleri 227.265.832,39
800 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 164.094.086,46
800 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 45.221.966,09
800 | 01 05 Damga Vergisi 16.362.049,96
800 | 01 | 06 Harglar 1.587.729,88
800 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 3.376.560,89
800 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satig Gelirleri 186.066,76
800 | 03 | 02 Mallarin kullanma veya faaliyette bulunma izni ge 121.986,40
800 | 03 | 04 Kurumlar Hasilati 26.071,00
800 | 03 | 06 Kira Gelirleri 3.042.171,58
800 | 03 | 09 Diger Tesebbus ve Milkiyet Gelirleri 265,15
800 | 04 Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 7.688,00
800 | 04 | 04 Kurumlardan ve Kisilerden Alinan Yardim ve Bagisla 7.688,00
800 | 04 | 06 Ozel Gelirler 0,00
800 | 05 Diger Gelirler 50.923.396,38
800 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 133.391,41
800 | 05 | 02 Kisi ve Kurumlardan Alinan Paylar 512.849,39
800 | 05 | 03 Para Cezalari 10.119.693,76
800 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 40.157.461,82
800 | 06 Sermaye Gelirleri 156.557,41
800 | 06 | 01 Tasinmaz Satis Gelirleri 313,68
800 | 06 | 02 Tasinir Satis Gelirleri 156.243,73
800 | 06 | 09 Diger Sermaye Satis Gelirleri 0,00
810 BUTGE GELIRLERINDEN RET VE IADELER HESABI 72.869.890,97
810 | 01 Vergi Gelirlerinden Ret ve ladeler 72.260.052,81
810 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 72.099.347,48
810 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 1.696,04
810 | 01 05 Damga Vergisi 150.677,58
810 | 01 06 Harglar 8.331,71
810 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 29.095,39
810 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 275,00
810 | 03 | 05 Kurumlar Karlari 5.612,44
810 | 03 | 06 Kira Gelirleri 23.207,95
810 | 05 Diger Gelirlerden Ret ve ladeler 580.742,77
810 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 547,06
810 | 05 | 03 Para Cezalari 251.179,42
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TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu 15.0 Adi: SAGLIK BAKANLIGI Yili : 2016 ]
Ekonomik Kodlar BUTGE GELIRININ TURU Cari Yil (N)

810 ‘ 05 ‘ 09 Diger Cesitli Gelirler 329.016,29
C NET BUTGE GELIRLERI TOPLAMI : 208.860.144,10)

Dipnot: Bu tablo kurumunuz kurumsal kodlar kullaniimak suretiyle olusturulmus muhasebe figlerinde yer alan genel biitce gelirlerinden olusturulmustur
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